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يوفر مكتب برامج الإعلام الخارجي بوزارة الخارجية الأميركية 

منتجات وخدمات ت�شرح �سيا�سات الولايات المتحدة والمجتمع 

الأميركي والقيم الاميركية �إلى القراء الأجانب. ين�شر المكتب 

خم�س مجلات �إلكترونية تبحث في الم�سائل الرئي�سية التي تواجه 

الولايات المتحدة والمجتمع الدولي. وتن�شر هذه المجلات بيانات 

ال�سيا�سة الاميركية مع التحليلات والتعليقات والمعلومات الخلفية في 

مجالات موا�ضيعها وهي: مواقف �إقت�صادية، وق�ضايا عالمية، وق�ضايا 

الديمقراطية، و�أجندة ال�سيا�سة الخارجية الأميركية، والمجتمع 

الأميركي وقيمه.

تن�شر جميع الإ�صدارات باللغات الإنكليزية والفرن�سية والبرتغالية 

والإ�سبانية، وتن�شر موا�ضيع مختارة منها باللغتين العربية والرو�سية. 

تنُ�شر الإ�صدارات باللغة الإنكليزية كل �شهر تقريباً، وعادةً يتبعها ن�شر 

الن�صو�ص المترجمة بعد مدة تتراوح بين �أ�سبوعين و�أربعة �أ�سابيع.

�إن الآراء الواردة في المجلات لا تعك�س بال�ضرورة �آراء �أو �سيا�سات 

حكومة الولايات المتحدة ولا تتحمل وزارة الخارجية الأميركية �أية 

م��سؤولية تجاه محتوى المجلات �أو فيما يخ�ص الو�صول الم�ستمر 

�إلى مواقع الانترنت المو�صولة بهذه المجلات. تقع هذه الم��سؤولية 

ب�صورة ح�صرية على النا�شرين في هذه المواقع. يمكن ا�ستن�ساخ 

وترجمة المواد الواردة في هذه المجلات في خارج الولايات المتحدة 

الأميركية ما لم تكن المواد تحمل قيوداً �صريحة على مثل هذا 

الا�ستعمال حماية لحقوق الم�ؤلف. يجب على الم�ستعملين المحتملين 

لل�صور الفوتوغرافية المن�سوبة �إلى م�صورين محددين الح�صول على 

�إذن با�ستعمالها من �أ�صحاب ال�صور.

توجد الإ�صدارات الجارية وال�سابقة لهذه المجلات وجداول بالتواريخ 

اللاحقة ل�صدورها على ال�صفحة الدولية الخا�صة بمكتب برامج 

الإعلام الخارجي على �شبكة الانترنت في الموقع: 

http://usinfo.state.gov/journals/journalsarab.htm
وتتوفر هذه المعلومات وفق برامج كمبيوتر متعددة لت�سهيل ت�صفحها 

مبا�شرة �أو نقل محتوياتها �أو ا�ستن�ساخها �أو طباعتها.
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حــول هــذا الـعــدد

اللقاحات تنقذ الأرواح وتمنع الإ�صابة بالأمرا�ض. والمناعة تقي 

الأطفال �شر الإ�صابات المُ�سببة للإعاقات، التي ت�سلبهم الحياة اليافعة 

ال�سليمة، وحياة �سن الر�شد المُنتجة. فبرامج التح�صين المناعي 

الروتينية للأطفال توفر لل�صغار فر�صة التنعّم ب�صحة �أف�ضل وم�ستقبل 

�أن�شط. وعندما ين�ضج الأطفال الأ�صحاء لي�صبحوا مواطنين نا�شطين 

ومثابرين في عملهم، ف�إنهم ي�ساهمون بذلك في رغد معي�شة عائلاتهم، 

وفي ازدهار مجتمعاتهم. وبذلك يرتقي �ش�أن �أوطانهم.

          وكل ذلك بف�ضل جرعة تُبتلع، �أو حقنة تُحقن، خلال لحظة 

واحدة. 

         هذه الفكرة المتوطدة تجد �أ�صداء لها في المقالات التالية 

من هذا العدد، وهي تتوا�صل في �أقلام متناغمة لموظفين ر�سميين، 

و�أطباء، وممر�ضين، وعاملين اجتماعيين، ومتطوعين. فاللقاحات هي 

�أنجح الطرق، و�أ�شدها �أثراً وجدوى، في منع الأمرا�ض التي تَيَ�سّر للعلوم 

الطبية اكت�شافها حتى اليوم. 

         �أما الجزء الأ�صعب في هذه المهمة، فيكمن في ح�سن الت�أكد من 

�إتمام عمليات التلقيح و�شمولها للنا�س الذين هم في �أ�شد حاجة �إليها، 

�أينما كانوا يعي�شون، و�أيّما كان مقامهم وظروفهم المعي�شية. 

 وكتّاب مواد هذه المجلة جميعهم من الذين كر�سوا �أنف�سهم لهذه 

الر�سالة. �أمّا الجهود التي ي�صفونها هنا فقد كانت جهوداً مُثابرة لا 

تَلين، وبل كانت �أحياناً ترتقي الى م�ستوى البطولة. 

وزير ال�صحة والخدمات الإن�سانية، مايك ليفيت، يعر�ض هذا المو�ضوع 

مُ�سلطاً ال�ضوء على التزام الولايات المتحدة الأميركية ت�أمين منافع 

التلقيح �إلى كل المناطق التي تفتقر �إليها. والمدير الم�ساعد للوكالة 

الأميركية للتنمية الدولية، كَنت هيلّ، ي�شرح المهام التي ا�ضطلعت 

بها الولايات المتحدة في �إن�شاء برامج التح�صين المناعي في البلدان 

النامية، وم�شاركتها المجموعة الدولية لعمل المزيد في هذا ال�سياق. 

�أما �صندوق الأمم المتحدة للطفولة )اليوني�سف(، ومُنظمة ال�صحة 

العالمية، في�شرحان برامجهما لحملات التلقيح، في حين يطرح باحثون 

بارزون �آمالهم بمزيد من تطوير تكنولوجيا اللقاحات الهادفة �إلى منع 

ظهور المزيد من الأمرا�ض، وتخفيف وط�أة الآلام التي ت�سببها.

المحررون

طفل �إثيوبي ر�ضيع يتلقى لقاحاً لتح�صينه �ضد �شلل الأطفال )البوليو( في بلدة �شاير بمقاطعة تيغري خلال العام 2005. �أما 

المتطوع ال�صحي ال�شاب الذي يتولى �إعطاء جرعة اللقاح، فهو ع�ضو في الفريق الجوال الذي يقوم بتنفيذ حملة مناعة بيتاً 

بيتاً. كان هذا الع�ضو واحداً من مئة �ألف مُتطوع ا�ستجاب لعودة ظهور مر�ض �شلل الأطفال )البوليو( في �إثيوبيا في العام 
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04 المقدمة

مايك ليفيت، وزير ال�صحة والخدمات الإن�سانية الأميركي.

05 تعليق جانبي: معالم تقدّم اللقاحات:

�إدوارد جينّر.

06 الو�صول �إلى كل طفل

كَنت هيل، المدير الم�ساعد للوكالة الأميركية للتنمية

الدولية.

ت�ضطلع الولايات المتحدة منذ زمن طويل بالتزام م�ساعدة 

الدول الأخرى في تحقيق فوائد اللقاحات التي تنقذ

الأرواح، وهي تعمل مع المجتمع الدولي في �سبيل بلوغ هذا

الهدف.

07 تعليق جانبي: العالم يعرف الطريق.

08 تعليق جانبي: معالم التقدّم في اللقاحات:

لوي�س با�ستور.

10 وعد اللقاحات

عثمان ديفيد من�صور، م�ست�شار �أول للّقاحات الجديدة لدى 

�صندوق الأمم المتحدة للطفولة )اليوني�سف(.

اللقاحات هي الطريقة الأكثر فعالية من ناحية الكلفة 

لت�أمين الحياة للطفولة. فمعدلات المناعة ترتفع بوتيرة 

ثابتة في نف�س الوقت الذي يعمل فيه الم��سؤولون ال�صحيون 

للو�صول �إلى عدد �أكبر من الأطفال في كل عام.

13 نجاح ال�سيطرة على مر�ض الح�صبة

حققت حملة متعددة ال�شركاء لخف�ض ن�سبة الوفيات 

التي ت�سببها الح�صبة هدفها، المحدد بخم�س �سنوات، 

لوقاية الأطفال من �أكثر الأمرا�ض الم�سببة للعدوى.

14 جرعة واحدة في كل مرة

مقابلة مع فان�س ديتز، و�ستيفن �ستيوارت، وكارين ويلكنز 

من مركز التن�سيق للأمرا�ض المُعدية، لدى المراكز 

الأميركية ل�ضبط الأمرا�ض والوقاية منها.

يناق�ش ثلاثة خبراء دوليين في ال�صحة العامة كيف تعمل

الدول النامية لتطوير والحفاظ على برامج المناعة 

الروتينية للأطفال. 

18 تعليق جانبي: �أيام من ال�سلام، �أيام لحياة �أف�ضل.

19 الق�ضاء على �شلل الأطفال �إلى الأبد:

ق�صة م�صوّرة:

�شارلين بورتر، مديرة التحرير في مجلة ق�ضايا عالمية.

المبادرة العالمية لا�ستئ�صال �شلل الأطفال حققت تقدماً 

هائلًا في خف�ض حدوث �شلل الأطفال. فقد �ساعدت 

حملات التلقيح الهائلة، المعروفة ب�أيام التح�صين 

القومية، في بلوغ هذا الهدف.

21 تعليق جانبي: معالم التقدّم في اللقاحات:

�سالك، و�سابين، و�شلل الأطفال.

لقاحات تنقذ الأرواح 

وزارة الخارجية الأميركية مكتب برامج الإعلام الخارجي

http://usinfo.state.gov/pub/ejournalusa.html
ق�ضايا عالمية: المجلد 12، رقم 3 ، �آذار/مار�س، 2007

ق�ضايا عالمية

لقاحات تنقذ الأرواح 
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25 كيف يقاوم العالم الأنفلونزا

ونكينغ زانغ، رئي�س م�شروع ر�صد الأنفلونزا الفيرو�سية 

وفيرو�سات اللقاحات للبرنامج العالمي للأنفلونزا، لدى 

منظمة ال�صحة العالمية.

تن�سق منظمة ال�صحة العالمية جهداً عالمياً لر�صد 

الحالات الطارئة للإ�صابة بالأنفلونزا المو�سمية 

وب�أنفلونزا الطيور، من �أجل �إنتاج لقاحات ت�ستطيع �أن 

ت�ساعد في الوقاية والتخفيف من حدة هذا المر�ض الذي 

ي�صيب في كل عام مئات الملايين من النا�س عبر مجمل 

العالم.

27 تعليق جانبي: معالم التقدّم في اللقاحات:

مات داء الجدري.

29 اللقاحات في القرن الحادي والع�شرين

�ستانلي �أي بلوتكين، الم�ست�شار التنفيذي للمدير التنفيذي 

لم�ؤ�س�سة �سانوفي با�ستور، ومحرر رئي�سي لكتاب اللقاحات 

)فاك�سينز(.

مخترع لقاح الح�صبة الألمانية يُقدّم تكّهناً حول التقدم 

المحتمل في علم اللقاح، خلال العقود الأولى من القرن 

الحادي والع�شرين.

31 الق�ضاء على المر�ض، الق�ضاء على الفقر

مقابلة مع لي هول، رئي�س دائرة علم الطفيليات والبرامج 

الدولية في المعهد القومي للح�سا�سية والأمرا�ض 

المُعدية، لدى المعاهد القومية لل�صحة؛ وبيتر جي هوتز، 

�أ�ستاذ كر�سي وولتر جي رو�س، ورئي�س دائرة علم 

الجراثيم وعلم المناعة والطب الا�ستوائي، في جامعة 

جورج وا�شنطن وفي معهد �سابين للقاحات.

الق�ضاء على الأمرا�ض التي ابتلت بها الإن�سانية لآلاف 

ال�سنين، والتي لا زالت ت�سبب الفقر حتى اليوم، بات في 

متناول علم الطب في القرن الحادي والع�شرين، كما يقول 

الخبراء.

34 تعليق جانبي: �ضربة �سريعة �ضد المر�ض.

36 ما هي الأمرا�ض الا�ستوائية المُهمَلة؟

تعاريف و�أو�صاف الأمرا�ض التي ت�سبب الفقر جُمعت من 

وكالات �أميركية ودولية.

40 �ضمان نوعية و�سلامة اللقاحات

بيان حقائق من منظمة ال�صحة العالمية.

43 هواج�س حول �سلامة اللقاحات

ال�شبكة القومية للمعلومات حول المناعة تُعالج م��سألة 

المخاطر وال�سلامة.

00 قراءات �إ�ضافية

00 المراجع

00 م�صادر الإنترنت

Video Online

• Victory over Polio
Universal Newsreel  

• Bangladesh Prepares for National   
Immunization Days

UNICEF Television 

• Vaccines: Separating Facts from Fear
The Vaccine Education Center

http://usinfo.state.gov/journals/itgic/0307/ijge/
ijge0307.htm
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الوقاية هي طريق العافية. من هنا ت�أتي �أهمية اللقاحات. فاللقاحات لا 

تقت�صر في نفعها على منع المتاعب ال�صحية الم�ؤقتة، وحتى على منع 

الإعاقات الدائمة، فح�سب، بل انها قد تقوى على ا�ستئ�صال الأمرا�ض 

ودرء �أخطار الموت.

ومنذ ما بد�أ �إدوار جينّر لقاحاته �ضد الجدري منذ قرنين ونيَف، 

فقد �أنقذت اللقاحات، بالمعنى الحرفي للكلمة، ملايين الأرواح. 

فهي نجحت في اجتثاث مر�ض الجدري بالكامل، وبما كان يمثله من 

ل وباءً مهدداً خطيراً. كما نجحت هذه اللقاحات  حدث طبيعي يُ�شكِّ

في تحويل الأمرا�ض الوبائية التي كانت �شائعة، مثل الح�صبة و�شلل 

الأطفال، لت�صبح نادرة الحدوث، بل و�شبه معدومة تقريباً، في الدول 

التي تُ�ستعمل فيها لقاحاتها على نطاق وا�سع. وقد تتمكن اللقاحات 

حتى من منع بع�ض �أنواع ال�سرطان.  فعلماء الولايات المتحدة يوا�صلون 

تطوير لقاحات جديدة �ضد العديد من الأمرا�ض المتوطدة، كما �ضد 

التهديدات ال�صحية النا�شئة حديثاً. 

هذا، وتبقى الولايات المتحدة على التزامها تطوير لقاحات جديدة، 

وتعميم فوائدها على �أولئك الذين هم في �أمّ�س الحاجة �إليها.

         فاللقاحات التي طوّرها البحّاثة الأميركيون �ضد �أحد �أنواع 

بكتيريا الأنفلونزا )الأنفلونزا الناعورية نوع ب، �أو »هيب«(، قد تمكنت 

في الواقع من الق�ضاء على �سبب رئي�سي لإلتهاب الرئة الحاد، والتهاب 

ال�سحايا، والإعاقات الطويلة الأمد لدى الأطفال في الدول المتطورة. 

وكذلك الأمر، فقد �أكدت الدرا�سات فعالية و�سلامة هذه اللقاحات في 

البلدان النامية. �أما تو�سيع قاعدة توزيع لقاحات الأنفلونزا الناعورية 

نوع ب، �أو »هيب«، فيب�شر بتخفيف العبء العالمي للالتهابات الناتجة 

عن هذه البكتيريا التي تت�سبب في مليونين �إلى ثلاثة ملايين حالة 

مر�ض خطيرة، و�أكثر من 380,000 وفاة حول العالم كل عام. 

         ومنذ ال�شروع في مبادرة ا�ستئ�صال �شلل الأطفال )البوليو( من 

العالم في العام 1988، ف�إن حالات �شلل الأطفال هذه قد تراجعت 

بن�سبة 99 بالمئة، �أي من 350,000 �إ�صابة مُقدّرة في العام 1988 �إلى 

�أقل من 2000 �إ�صابة في العام 2006. �إن �أكثر من خم�سة ملايين حالة 

مقدمة

مايك ليفيت

وزير ال�صحة والخدمات الإن�سانية الأميركي مايك ليفيت يقوم بزيارة مركز فيرو�س نق�ص المناعة المكت�سبة التطوعي للاختبارات ولاا�ست�شارات في مدينة هاي فونغ في فيتنام، وذلك في محطة من �ضمن 

جولة له �شملت عدة دول على م�ؤ�س�سات الخدمات ال�صحية في العام 2005. ال�صورة لوزارة ال�صحة والخدمات لاان�سانية الأميركية
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من حالات �شلل الأطفال و�أكثر من 250,000 حالة من الوفيات الناتجة 

عن �شلل الأطفال، قد تمّ منعها بف�ضل ال�شروع في هذه الحملة. ولم 

يبقَ هذا المر�ض م�ستوطناً �إلّا في �أربع دول، هي نيجيريا، و�أفغان�ستان، 

والباك�ستان، والهند. �أمّا الولايات المتحدة فتبقى على التزامها 

الم�شاركة في الجهود المتوا�صلة للق�ضاء على هذا المر�ض الم�سبب 

للإعاقة في هذه الدول القليلة المتبقية. 

         �إلى ذلك، فاننا نُعنى �أي�ضاً بالأمرا�ض النا�شئة. ولهذا ال�سبب، 

قامت وزارة ال�صحة والخدمات الإن�سانية الأميركية بمنح �أكثر من مليار 

دولار �أميركي، خلال العام المُن�صرم، على �شكل عقود لتطوير �أبحاث 

حول اللقاحات التي تعتمد تكنولوجيا الخلايا، بق�صد مكافحة كل من 

الأنفلونزا المو�سمية والوبائية. �أما منافع هذا، فقد تتعدى ب�أ�شواط 

نطاق حدود الولايات المتحدة، لي�س ب�سبب اللقاحات الجديدة والوقاية 

من الأمرا�ض التي �ست�ؤمنها هذه الأبحاث فح�سب، بل و�أي�ضاً ب�سبب 

التقنيات المُتقدمة التي تن�ش�أ من خلال عملية تطويرها بالذات. 

�إن �أنواع الفيرو�سات والبكتيريا لا تنفك عن التحوّل، والتبدّل، والتكيّف، 

وعن المهاجمة الدائمة. ولهذا، ف�إنه لا يكفي تطوير لقاح فعّال للق�ضاء 

على مر�ض واحد لمرة واحدة. بل الأهم من ذلك هو المحافظة على 

بنية تحتية كفيلة بتطوير لقاحات جديدة وبابتكار علاجات م�ستحدثة.

         وهذه البنية التحتية للتكيّف لا تقت�صر على �إن�شاء المباني 

وت�أثيثها. لكنها كذلك ت�شمل الحرية والم�ساءلة؛ والمناف�سة وال�شفافية. 

فهذه هي الأمور غير الملمو�سة التي يزدهر عبرها الإبداع والابتكار. 

         الولايات المتحدة تقود العالم في مجال اكت�شاف اللقاحات 

الجديدة وتطويرها. و�إنني م�صمم على �أننا �سوف نتابع هذا النهج: نهج 

متابعة خلق لقاحات جديدة، وت�سليم منافعها �إلى المحتاجين �إليها. 

         اللقاحات توفر الإمكانات والفر�ص معاً. ولهذا، ف�إننا �سنتابع 

العمل على تو�سيع قاعدة توفيرها: لأجل �إعطاء النا�س الأمل، والوعد، 

والم�ستقبل الأف�ضل.

مايك ليفيت - وزير ال�صحة والخدمات الإن�سانية في الولايات المتحدة

د�أبت ثقافات �شتى حول العالم على بذل الجهود لحماية الب�شر من الأمرا�ض المُعدية منذ مئات ال�سنين، 

مُ�سجلة في ذلك درجات مُتباينة من النجاح. فال�سجلات التاريخية تفيد �أن ال�صينيين قد �سبق لهم �أن مار�سوا 

التلقيح �ضد مر�ض الجدري لأكثر من �ألف �سنة قبل الميلاد. كانت طريقتهم تقوم على نزع ق�شرة من منطقة 

متقرحة على جلد الم�صاب بالجدري، وحفظها لمدة �شهر واحد، ولاحقاً مزجها بمادة نباتية ومن ثم و�ضع هذا 

الخليط في �أنف المري�ض. وهكذا، ف�إن معظم الم�صابين الذين كان يتم علاجهم بهذه الطريقة كانوا يمر�ضون 

بنوع من المر�ض �أخف وط�أة، وحالما يتم لهم ال�شفاء، ف�إنهم ي�صبحون مح�صنين من الإ�صابة بالجدري في 

الم�ستقبل. كما �أن محاولات �شبيهة كان قد رُوي عنها في الهند و�شمال �أفريقيا، من القرنين ال�ساد�س ع�شر 

وال�سابع ع�شر. هذا، وتَن�سب بع�ض الروايات �إلى الليدي ماري وورتلي مونتغيو، زوجة ال�سفير البريطاني في 

ا�سطنبول، ف�ضل �إح�ضار هذه الطريقة من تركيا �إلى بريطانيا العظمى في بداية القرن الثامن ع�شر.  كانت هذه 

العملية محفوفة بالمخاطر، نظراً لأن بع�ض الذين يتلقون هذا اللقاح كانوا يتعر�ضون لخطر التقاط المر�ض 

فعلًا، في بع�ض الأحيان، الأمر الذي قد ي�ؤدي بهم �إلى الوفاة. 

         و�سكان الأرياف في �إنجلترا كانوا يعرفون منذ مدة طويلة �أن حالبات الأبقار كنّ �أقل ت�أثراً ب�إ�صابات الجدري، و�أن مقاومتهن للمر�ض 

هذا لها علاقة ما بالعدوى الطفيفة بالمر�ض التي يلتقطنها من الأبقار المُ�صابة. وقد لاحظ كثير من الأطباء هذه الظاهرة، لكن ادوارد 

جينّر لم  يقف عند ذلك، فقام ببع�ض التجارب لاختبار العلاقة بين جدري الأبقار والجدري الذي ي�صيب الب�شر،  وكان ذلك في العام 

1796. ثم ما لبث �أن ن�شر ما تو�صل �إليه من نتائج فنُ�سب له الف�ضل، بوجه عام، في اكت�شاف لقاح الجدري. 

         قام �أ�سلوب جينّر على �أخذ بع�ض القَيح من جرح على يد حالبة �أبقار، وزرعه في يد ولد �صغير. وبعد ب�ضعة �أ�سابيع، لقّح جينّر هذا 

ال�صبي بمادة مُعدية ملوثة بالجدري. وبالطبع، ان مثل هذه التجارب على الب�شر غير م�سموح بها هذه الأيام، لكن جينّر، كما الولد، كانا 

محظوظين. فقد تكللت التجربة بالنجاح، ولم يلتقط ال�صبي العدوى. وبذلك ا�ستنتج جينّر �أن التلقيح بالمادة الملوثة المُعدية الم�أخوذة من 

نوع خفيف من المر�ض، قد ت�ستطيع حماية الإن�سان من �إ�صابة �أكثر خطورة بالمر�ض.

         وبذلك، يكون هذا هو مبد�أ التلقيح، رغم �أن الأ�سا�س العلمي له �سوف ي�ستمر في البقاء لغزاً لب�ضع عقود قادمة. 

 الدكتورة اليزابيت فيّ، رئي�سة ق�سم تاريخ العلوم الطبية، المكتبة القومية للعلوم الطبية، لدى المعاهد القومية لل�صحة. 

معالم تقدّم اللقاحات: �إدوارد جينّر

ر�سم محفور للطبيب الإنجليزي 

�إدوارد جينّر )1745 – 1823(
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الوكالة الأميركية للتنمية الدولية )USAID( �شاركت في الجهود 

العالمية لمناعة الأطفال في البلدان النامية لما يزيد عن ثلاثة عقود. 

الوكالة ع�ضو �أي�ضاً في التحالف العالمي للقاحات والمناعة، وهي 

�شراكة بين القطاعين العام والخا�ص لل�صحة العالمية مُكر�سة للتو�سّع 

في �إي�صال اللقاحات �إلى �أفقر بلدان العالم.

         كَنت هيل هو المدير الم�ساعد في مكتب ال�صحة العالمية التابع 

للوكالة الأميركية للتنمية الدولية، وع�ضو في مجل�س �إدارة التحالف 

العالمي للقاحات والمناعة.

منذ ما يزيد عن ن�صف قرن، كانت العلوم الطبية تدرك ب�أن التح�صين 

المناعي الروتيني الوا�سع الانت�شار �ضد الأمرا�ض المُعدية ب�إمكانه 

وقاية الأطفال ال�صغار من الموت، موفراً على الأهل العذاب الذي ظلّ 

ممتداً �آلاف ال�سنين. عندما ينجو الأطفال من المر�ض، يمكنهم النمو 

لي�صبحوا بالغين يتمتعون ب�صحة جيدة، ولي�ساهموا في تنمية مجتمعات 

�أكثر حيوية و�إنتاجية.

         المعرفة �ش�أن واحد، �أمّا ت�سليم اللقاحات للأطفال في كل مكان 

في�شكل تحدياً �أكبر من ذلك بكثير.

         فمنذ �سبعينات القرن الفائت، عملت الوكالة الأميركية للتنمية 

الدولية مع �شركاء عبر العالم لمواجهة التحديات وللم�ساعدة في 

تح�صين الأطفال في الأجزاء النائية والمُتخلفة من العالم. وعبر 

مرور عقود من الزمن، نجا ع�شرات الملايين من الأطفال والأولاد 

الو�صول �إلى كل طفل

كَنت هيل

عاملة �صحية تفح�ص طفلًا في فايز�أباد ب�أفغان�ستان، في عيادة قدمتها الوكالة الأميركية للتنمية الدولية. �ساعدت برامج الوكالة في دعم البرامج الروتينية لتح�صين مناعة الأطفال، وفي تدريب الموظفين 

الطبيين، و�إن�شاء مرافق العيادات والم�ست�شفيات. م�صور الوكالة الأميركية للتنمية الدولية
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من التوعك والفزع الموقت ب�سبب التلقيح الذي يك�سبهم الوقاية من 

الأمرا�ض.

         كانت الوكالة الأميركية للتنمية الدولية �شريكاً في الحملة التي 

نُظمت في ال�سبعينات من القرن الما�ضي لتحرير العالم من مر�ض 

الجدري، كما قدمت الوكالة الدعم في الثمانينات من القرن ال�سابق 

�إلى البرنامج المو�سع للمناعة )EPI( التابع لمنظمة ال�صحة العالمية، 

وهي الحملة الهادفة �إلى تو�سيع فر�ص الو�صول �إلى مناعة الأطفال 

�ضد �أمرا�ض ال�سلّ، و�شلل الأطفال، والخنّاق، وال�شاهوق، والكزّاز، 

والح�صبة. وبحلول الت�سعينات من القرن الما�ضي بلغت ن�سبة التغطية 

العالمية لهذه الأمرا�ض ال�ستة 70 بالمئة، كما ان ن�سبة حدوث هذه 

الأمرا�ض، الممكن الوقاية منها والتي كثيراً ما تكون مميتة، هبطت 

بدرجة كبيرة. ومع ان هذه الأنباء كانت جيدة ن�سبياً على الم�ستوى 

العالمي، �إلا ان �أفريقيا و�آ�سيا بقيتا دون نقطة الـ 70 بالمئة العالمية 

بكثير، وهي م�شكلة وا�ضحة تحتاج �إلى العناية.

         لقد تعلمنا ان التحديات لا تنتهي �أبداً، كما �أن المهمة لا تُنجز 

مُطلقاً. 

         في الت�سعينات من القرن الما�ضي، كانت م�ستويات التلقيح لدى 

ال�سكان قد ا�ستقرّت، بل وحتى هبطت في بع�ض الدول. لكن زخم 

البرنامج المو�سع للمناعة تباط�أ لت�شكيلة من الأ�سباب لم يكن �أقلها 

نجز. ففي الدول التي تُعاني اقت�صادياً، كانت 
ُ
ال�شعور ب�أن العمل قد �أ

هناك �أولويات �أخرى تفر�ض الاهتمام، وهكذا، حوّل كبار المانحين 

عنايتهم نحو الم�شاكل اليائ�سة الأخرى.

وبحلول العام 1999، �أدى الإدراك لهذا التراجع �إلى قيام مُبادرة 

جديدة، �أي ت�شكيل التحالف العالمي للقاحات والمناعة

 )http://www.gavialliance.org(. وهو تحالف مُكرّ�س لإنقاذ حياة 

الأطفال ولحماية �صحة النا�س عبر الا�ستخدام الوا�سع النطاق للتلقيح. 

�إنه تحالف قوي للحكومات، والمنظمات الدولية، ومُ�صنّعي اللقاحات، 

والمنظمات غير الحكومية، وم�ؤ�س�سات ال�صحة العامة، مُكر�س لخلق 

نموذج جديد لإي�صال م�ساعدات التنمية الدولية. وفي �سعيه وراء 

تحقيق هذا الهدف، يُموّل التحالف العالمي للقاحات والمناعة البرامج 

التي تعزز الأنظمة ال�صحية والتح�صينية، وتُ�سرّع الو�صول �إلى اللقاحات 

الجديدة والى تقنيات اللقاحات الم�ستحدثة.

         ومنذ �إن�شائه، �إلتزم المانحون تقديم �أكثر من ثلاثة مليارات 

دولار �إلى ال�صندوق العالمي للقاحات والمناعة، كما تمّ توزيع �أكثر من 

مليار دولار على الدول التي تطبق برامج التح�صين المناعي. وخلال 

عدة �سنوات، قدّم ال�صندوق المذكور هبات  لـ 73 بلداً من �أفقر البلدان 

في العالم، لم�ساعدتها في بناء نظام دائم وم�ستدام لت�أمين اللقاحات 

�إلى الأطفال.

         ولا زالت الولايات المتحدة �أحد �أكبر المانحين لل�صندوق، �إذ 

التزمت تقديم �أكثر من 350 مليون دولار منذ �إن�شاء هذه الم�ؤ�س�سة.

         خلال ال�سنوات الخم�س الأولى للتحالف العالمي للقاحات 

والمناعة، تلقى حوالي 100 مليون طفل �إ�ضافي لقاحات جديدة، بف�ضل 

جهود �سنة 2006 التي طالت 38 مليون فتى �إ�ضافياً. تقدر منظمة 

ال�صحة العالمية �أنه تم الح�ؤول دون ح�صول الوفيات المبكرة لـ 2.3 

مليون طفل بف�ضل جهود التحالف هذا؛ وعبر و�صوله �إلى هذا العدد 

ن مناعة �أطفاله، كما �أن التحالف العالمي للقاحات والمناعة يكافح لت�أمين القيادة والموارد التي ت�ضمن ت�سليم  يعرف العالم كيف يح�صّ

اللقاحات �إلى جميع �أطفال العالم، مهما كانت م�ساكنهم نائية ومهما كانت عائلاتهم فقيرة.

         ي�ضم ال�شركاء في التحالف العالمي للقاحات والمناعة الحكومات القومية من الدول المانحة ومن البلدان النامية. المانحون الممثلون 

حالياً في مجل�س �إدارة التحالف هم فرن�سا، وهولندا، والنروج، والمملكة المتحدة، والولايات المتحدة. ويخدم �أي�ضاً في هذا المجل�س ل�سنة 

2007، ممثلو دول نامية من �أرمينيا، وكمبوديا، و�إثيوبيا، وغانا.

         �صندوق الأمم المتحدة الطفولة )اليوني�سف(، ومنظمة ال�صحة العالمية، والبنك الدولي هم �أي�ضاً جزء من التحالف، �إلى جانب 

المنظمات غير الحكومية، مثل م�ؤ�س�سة بيل ومليندا غيت�س الخيرية، والجمعية الدولية لطب الأطفال.

         ال�شركات ال�صيدلانية، من العالمين المتطور والنامي، �أ�صبحت �أي�ضاً �شريكة في التحالف العالمي للقاحات والمناعة اليوم، حيث 

تخدم الآن في المجل�س �شركة ميرك �أند كو، �إنك، ومُ�صنّعو اللقاحات الم�شاركون في هذه الجهود ينتجون �أكبر ح�صة من الإمدادات 

العالمية.

 ”HYPERLINK “http://www.gavialliance.org/index.php  :الم�صدر

العالم يعرف الطريقة
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الكبير من الأطفال خلال هذا الوقت الق�صير، يُ�ضاعف التحالف �أثره 

العالمي ويُمهّد الطريق لإدخال لقاحات الم�ستقبل.

         يدخل التحالف العالمي للقاحات والمناعة الآن مرحلة جديدة 

�سوف نعمل من خلالها لأجل بلوغ �أهدافٍ �أو�سع بغية زيادة م�ساعدات 

التنمية العالمية لل�صحة، ولتناغم عمل ال�شركاء مع الا�ستراتيجيات 

التي و�ضعتها البلدان الم�ستفيدة، وتقديم تكنولوجيات جديدة �أف�ضل 

وبكلفة مقبولة لتوفير المناعة والعناية ال�صحية.

التكنولوجيات والأ�ساليب الجديدة

لقد تمّ تحقيق نجاحات كبرى في زيادة عدد الأطفال الذين تطالهم 

اللقاحات. والحقيقة �أن التكنولوجيات الفعالة وال�سهلة الا�ستخدام، 

كانت هامة في رفع معدلات تطوير التلقيح في العالم خلال ال�سنوات 

الخم�س الأولى للتحالف العالمي للقاحات والمناعة. مثلًا، كان اللقاح 

�ضد مر�ض �إلتهاب الكبد ب متوفراً وم�ستخدماً لأكثر من خم�س ع�شر 

�سنة في العالم المتطور قبل ان ين�ش�أ التحالف العالمي للقاحات 

والمناعة. فب�صفته حِلفاً مدعوماً مالياً من �شركائه، تحرك التحالف 

ب�سرعة لأجل جعل اللقاح �ضد �إلتهاب الكبد ب متوفراً للا�ستخدام في 

البلدان النامية، وكان قبول وتبنّي هذا اللقاح الجديد المدعوم من 

التحالف العالمي للقاحات والمناعة مده�شاً، �إذ طال �أكثر من 90 مليون 

طفل �صغير خلال خم�س �سنوات، و�أ�صبح يمثل واحدة من حكايات 

النجاح الأولى للتحالف. علاوة على ذلك، كان لل�صندوق ت�أثير كبير 

في ت�شجيع مُ�صنّعي اللقاحات في الجمع بين اللقاح �ضد �إلتهاب الكبد 

ب، وبين اللقاح الموجود �ضد �أمرا�ض الخنّاق، والتيفوئيد، وال�شاهوق 

)DTP(، وهذا �سيتيح الإدخال الفوري للمُنتَج الجديد في �أنظمة 

الت�سليم القائمة. �إننا ن�شاهد الآن ثِمار تلك الجهود مع دخول مُزودّين 

جدد �إلى تلك ال�سوق، الأمر الذي نتجت عنه تخفي�ضات ذات �ش�أن في 

الأ�سعار بالن�سبة للبلدان الفقيرة.

         طيلة �سنوات، دعمت الوكالة الأميركية للتنمية الدولية تطوير 

وت�شجيع ا�ستخدام نوع خا�ص من المحقنات المعروفة »بالمعطلة ذاتياً«، 

وهي �سريعة، ومنا�سبة، و�سليمة، ويمكن ا�ستخدامها مرة واحدة فقط، 

وهذا ما يُخفّف من خطر تعري�ض المر�ضى لفيرو�س نق�ص المناعة 

المكت�سبة �أو للأمرا�ض الأخرى، ب�سبب �إعادة ا�ستخدام المحقنات. 

لقد ا�شترى التحالف العالمي للقاحات والمناعة مئات الملايين من 

هذه الأدوات لل�سماح ب�إدخال هذه المحقنات الآمنة على نطاق وا�سع 

في برامج المناعة في �أفقر بلدان العالم. يقدم التحالف ما يكفي من 

خلال ربع ال�سنة الأخير من القرن التا�سع ع�شر، عَرّف العلماء البكتيريا على �أنها �سبب العديد من 

الأمرا�ض، بما فيها الكوليرا، وحمّى التيفوئيد، والجمرة الخبيثة )الانثراك�س(، والطاعون والخنّاق، وال�سّل. 

ولاحظ عالم الجراثيم والكيميائي لوي�س با�ستور، في فرن�سا، �أن كوليرا الطيور البرية المزروعة تفقد حِدّتها 

�إن هي بقيت غير ن�شيطة لمدة �أ�سبوعين. لم يمر�ض الدجاج عندما تمّ تلقيحه بكوليرا مزروعة قديمة. 

علاوة على ذلك، ظلّت الطيور تقاوم المر�ض حتى عندما لُقّحت بكوليرا مزروعة جديدة. ثم �أعاد با�ستور 

التجربة مع الجمرة الخبيثة، المر�ض الذي كان يقتل العديد من الأبقار، والخراف، والماعز في الأرياف. 

وجد با�ستور �أنه من خلال حفظ بكتيريا الجمرة الخبيثة لمدة �أ�سبوعين في حرارة تتراوح بين 42 و 43 

درجة مئوية يمكنه �إ�ضعاف حدتها بدرجة كبيرة.

         �سنة 1881، قام هو وزملا�ؤه بتلقيح 31 حيواناً في المزارع بجمرة خبيثة مزروعة موهّنة. وخدمت 

مجموعة مماثلة من 31 حيواناً كحيوانات تجارب للمراقبة. بعد عدة �أ�سابيع، قام وزملا�ؤه بتلقيح 

المجموعتين من الحيوانات ببكتيريا طازجة وقوية من الجمرة الخبيثة. نفقت معظم الحيوانات التي 

ا�ستُخدمت للمراقبة، �أما الحيوانات التي �سبق �أن لقُحت بالجمرة الخبيثة المزروعة الموهّنة، فلم يمت منها �سوى خروف واحد. تبنّى 

با�ستور عبارة “لقاح”، �أو فاك�سين، التي ا�ستوحاها من اللاتينية “فاكا”، �أو بقرة، تكريماً لإدوارد جينر وعمله مع حالبات البقر.

         بعد هذا النجاح، جرى تطوير لقاحات �ضد ال�سّل، والكوليرا، والتيفوئيد، والأمرا�ض الأخرى. ولعل �أكثر التطورات دراماتيكية كان 

اختراع با�ستور للقاح �ضد داء الكَلَب الذي لفت انتباه و�سائل الإعلام في العالم �أجمع. بعد اختباره اللقاح على الكلاب، �سنة 1885، لقح 

ه كلب مَ�سعور. فتمّ �إنقاذ حياة الفتى ورُحّب ببا�ستور ك�أحد الأبطال. با�ستور �صبياً في التا�سعة من العمر �سبق �أن ع�ضّ

�إليزابيت في، دكتورة في الفل�سفة، المعاهد القومية لل�صحة.

معالم التقدّم في اللقاحات : لوي�س با�ستور

لوي�س با�ستور عالم كيميائي وم�ؤ�س�س 

الميكروبيولوجي يعمل على اختبار.
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المحقنات لبرنامج كل بلد لمدة ثلاث �سنوات، كما �أن كافة البلدان قد 

�أخذت الآن على عاتقها تكاليف هذه المحقنات لا�ستخدامها الروتيني 

في برامجها الخا�صة بالتح�صين المناعي.

         كان للتحالف العالمي للقاحات والمناعة �أي�ضاً �أثر �إيجابي على 

�شركات الإنتاج العالمية للقاحات، من حيث �أنه برهن للمُ�صنّعين 

ل �سوقاً مربحة. وهكذا، حفّز هذا  ان العالم النامي يمكن �أن يُ�شكِّ

الن�شاط �إمدادات �إ�ضافية من اللقاحات وخف�ض �أ�سعار بع�ض اللقاحات 

التي يُمولّها التحالف، في الوقت المنا�سب وبالمقارنة مع الاتجاهات 

التاريخية.

         ينوي التحالف العالمي للقاحات والمناعة �أن يحقق النجاح في 

ت�سريع ت�سليم اللقاحات ذات التركيبات الجديدة �إلى العالم النامي. 

في ال�سابق، كان التبني الوا�سع النطاق للقاحات الجديدة، في البلدان 

الفقيرة، مت�أخراً بين 15 و20 �سنة عن الدول المتطورة. وفي ت�شرين 

الثاني/نوفمبر 2006، وافق مجل�س �إدارة التحالف على اقتراحين في 

دخلا 
ُ
هذا ال�سبيل. �سمح القرار بتوزيع مزيد من لقاحين جديدين �أ

خلال ال�سنوات الأخيرة في الولايات المتحدة و�أوروبا، لمكافحة 

الأمرا�ض التي تقتل، مجتمعة، ما يقدر بمليون طفل ونيف �سنوياً. �أول 

اللقاحات الجديدة ي�ستهدف الفيرو�سات المتناوبة التي ت�سبب الإ�سهال 

ال�شديد، و�أحياناً كثيرة الإ�سهال المميت، �أما اللقاح الثاني فيَحول دون 

التقاط جرثومة المكورة الرئوية، وهي ال�سبب الرئي�سي لداء الرئة، 

و�إلتهاب ال�سحايا، وت�سمم الدم. 

         و�سوف يجري �إدخال اللقاحين على نطاق متعاقب في عدد 

محدود من البلدان، في بادئ الأمر، للت�أكد من ا�ستكمال الدرا�سات 

الإ�ضافية الخا�صة بفاعليتهما. ومع �أن الولايات المتحدة ع�ضو متحم�س 

في التحالف العالمي للقاحات والمناعة، �إلا �أن الوكالة الأميركية للتنمية 

الدولية قد دعمت ب�صورة م�ستقلة عدداً من المبادرات الموازية. 

فعلاوة على تطوير المحقنة المعطلة ذاتياً، موّلت الوكالة الأميركية 

التجارب ال�سريرية للقاحات التي �ستُ�ستخدم في البلدان النامية، 

ودعمت تقييمات �أعباء الأمرا�ض. ولتح�سين تكنولوجيا المناعة، �ساندت 

الوكالة الأميركية للتنمية الدولية الأبحاث لخلق �أجهزة لمراقبة قوارير 

اللقاحات التي تتيح بقاء اللقاحات �سليمة وهي خارج »�سل�سلة التبريد« 

لفترات زمنية محدودة. وهذا التقدم هام بالن�سبة للفِرق التي تحاول 

ت�سليم اللقاحات �إلى القرى النائية حيث لا وجود للتبريد �أو حيث 

ي�صعب الحفاظ عليها مُبرّدة خلال النقل.

         الأبحاث الحالية والم�ستقبلية التي تدعمها الوكالة الأميركية 

للتنمية الدولية مُكرّ�سة لتطوير لقاح �ضد فيرو�س نق�ص المناعة 

المكت�سبة/الإيدز، ولكي يكون مُنا�سباً للا�ستخدام �ضد �سلالات المر�ض 

المنت�شرة في العالم النامي، وتحت الظروف القائمة في تلك المناطق. 

�إننا نوظف �أي�ضاً في �أبحاث تطوير لقاح �ضد الملاريا، المر�ض النادر 

في العالم المتطور، والذي لا يزال يودي بحياة مليون �إن�سان في العالم 

النامي كل �سنة، 75 بالمئة منهم �أطفال �أفريقيون. اللقاح �ضد الملاريا 

بات حاجة ما�سة وحيوية، مع انت�شار �سلالات الملاريا المقاومة لمعظم 

الأدوية العلاجية المعروفة.

الإمكانات

وفي حين تح�شد الوكالة الأميركية للتنمية الدولية، والتحالف العالمي 

للقاحات والمناعة، ودول العالم المتطورة، الموارد والأفكار الجديدة 

بغية تو�سيع نطاق عمل برامج المناعة للو�صول �إلى كل طفل، فقد 

تعلّمنا �أن مكاف�أة جهودنا يمكن �أن تكون حتى �أعظم مما نحلم به. 

فقد �أظهرت درا�سة �أعدّتها، �سنة 2005، كلية هارفرد لل�صحة العامة 

�أن فوائد المناعة قُدرّت في الما�ضي ب�أقل بكثير مما هي. فالمناعة 

لا تحمي الأطفال من الأمرا�ض والموت في �سِنّ مبكرة وح�سب، بل 

و�أي�ضاً تحمي الأطفال من �أثار الأمرا�ض الطويلة الأمد خلال نموهم 

وتطورهم. فالأطفال الذين ينعمون ب�صحة جيدة يعملون ب�صورة �أف�ضل 

في مدار�سهم، في�صبحون مواطنين بالغين �أكثر �إنتاجية، ويك�سبون 

�أجوراً �أعلى. والواقع �أن وا�ضعي الدرا�سة ي�ساوون قيمة المناعة في حياة 

الطفل، مع قيمة التح�سّن في التعليم الابتدائى. 

                  فت�أمين ال�صحة الأف�ضل لأطفال العالم هي بمثابة هبة 

يتوجب على جيلنا الحا�ضر �أن يقدمها �إلى الم�ستقبل.



10 ق�ضايا عالمية: ، �آذار/مار�س، 2007المجلة الإلكترونية - يو ا�س �أيه 

ل اللقاحات �أكثر الو�سائل المجزية في كلفتها التي ت�ضمن حياة  تُ�شكِّ

الأطفال. ففي الوقت الذي عرفت فيه معدلات التح�صين المناعي 

في البلدان النامية �صعوداً متوا�صلًا خلال ال�سنوات الأخيرة، يوا�صل 

الم��سؤولون ال�صحيون جهودهم للو�صول �إلى �أعداد �أكبر من الأطفال في 

كل عام.

         الطبيب عثمان ديفيد من�صور هو م�ست�شار �أول للقاحات 

الجديدة في ق�سم ال�صحة في �صندوق الأمم المتحدة لإغاثة الطفولة 

)اليوني�سف(. جاء من�صور، الطبيب في ال�صحة العامة، �إلى اليوني�سف 

من المكتب الإقليمي لمنظمة ال�صحة العالمية لمنطقة المحيط الهادئ، 

ومن وزارة ال�صحة في نيوزيلندا.

قليلة هي التدخلات التي تدرّ فوائد �أكبر على الأطفال من التح�صين 

المناعي، الطريقة المُثبتة المجزية في كلفتها لخف�ض عدد وفيات 

الأطفال ومعدلات الإعاقة. الفوائد هذه لا جدال حولها، �أمّا عواقب 

التخلف عن دعم وتعزيز المناعة فلا يمكن المبالغة في نتائجها: 

فالأمرا�ض، التي كانت تحت ال�سيطرة قبلًا، �ستظهر من جديد وتنت�شر 

في بلدان �سبق ان ا�ستُئ�صلت منها. و�سوف ت�صيب ملايين الأطفال في 

العالم النامي بالأمرا�ض �أو الإعاقات. و�سيموت ملايين غيرهم.

         يُقدّر ب�أن الأمرا�ض الممكن الحماية منها بف�ضل اللقاحات ت�سبب 

اكثر من مليوني حادثة وفاة �سنوياً. ومن بين ه�ؤلاء ال�ضحايا، هناك 

1.4 مليون طفل دون �سنّ الخام�سة. يموت ه�ؤلاء الأطفال من �أمرا�ض 

الح�صبة )395,000(، وال�شهاق )290,000(، والكزاز الذي ي�صيب 

المواليد الجدد )257,000(.

وعد اللقاحات

عثمان ديفيد من�صور 

عاملان �صحيّان يحملان ثلاجة �صغيرة تحتوي على لقاحات خلال حملة لمدة يومين في منطقة غزّة في موزمبيق بينما ينتظر الأطفال والبالغون عملية التح�صين في م�ؤخرة ال�صورة. للحفاظ على 

فعاليتها، يجب حفظ اللقاحات ونقلها �ضمن حرارة منخف�ضة ثابتة، من تاريخ �إنتاجها �إلى حين حقنها، وهي العملية المعروفة بالحفاظ على “�سل�سلة البرودة”.
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لا تمثل هذه الأرقام 

مُجّرد �إح�صاءات، 

بل �أرواحاً فتية، 

ل الأ�صول  تُ�شكِّ

الب�شرية للدول. 

فعندما تتعر�ض 

�صحة وم�ستقبل 

�أ�صغر المواطنين 

في الدول لتهديد 

المر�ض، لا يمكن 

لتلك الدول �أن 

تزدهر.

         هذه الوفيات 

تبدو �أكثر م�أ�ساوية 

لأنه من الممكن 

منع هذه الأمرا�ض، 

عبر اللقاحات 

التي تو�صي بها منظمة ال�صحة العالمية )WHO(. يق�ضي كل �سنة 

1.1 مليون طفل �إ�ضافي من �إ�صابات بجرثومة المكورة الرئوية، وهي 

جرثومة تُ�سبّب التهاب ال�سحايا، وداء الرئة، �أو حالات �أخرى؛ و�أي�ضاً 

جرّاء الفيرو�س المتناوب الذي ي�سبب الإ�سهال ال�شديد.

         ا�ستناداً �إلى نجاح برنامج الق�ضاء على مر�ض الجدري الذي 

تمّ تن�سيقه عالمياً، والذي تحقق �سنة 1977، �أقامت منظمة ال�صحة 

العالمية في العام 1974 البرنامج المُو�سّع للمناعة )EPI(. ومع 

مرور الزمن، قاد هذا الجهد �إلى الرفع المتوا�صل لم�ستويات المناعة 

الروتينية للأطفال. فالواقع انه منذ ت�سعينات القرن ال�سالف، كان �أكثر 

من 70 بالمئة من �صغار الأطفال في العالم قد تلقوا لقاحات للوقاية 

من �ستة �أمرا�ض: ال�سل، و�شلل الأطفال، والخانوق، والكزاز، وال�شهاق، 

والح�صبة.

         مئات الآلاف من الأطفال الذين لا زالوا يق�ضون حتى اليوم 

�شير �إليه �أعلاه، يظهرون ال�ضرورة الما�سة 
ُ
ب�سبب تلك الأمرا�ض، كما �أ

لتحقيق الأعمال المتبقية التي لا زال ينبغي �إنجازها. ف�إ�ضافة اللقاحات 

المتوفرة �ضد جرثومة المكورة الرئوية، والفيرو�س المتناوب الذي 

ي�سبب الإ�سهال ال�شديد، �إلى �أنظمة المناعة الروتينية، توفّر الإمكانات 

للح�ؤول دون حدوث مزيد من الوفيات.

 )GAVI( مع ت�أ�سي�س التحالف العالمي للقاحات والمناعة         

في العام 1999، ومع الجهود المتجدّدة والمُن�سّقة لمنظمة ال�صحة 

العالمية، واليوني�سف وال�شركاء الآخرين في حقل المناعة، تح�سنت 

التغطية العالمية للمناعة ببطء ولكن بثبات في القرن الجديد. 

الا�ستثمارات الإ�ضافية التي ولدّها �صندوق التحالف العالمي للقاحات 

والمناعة، والاهتمام المتزايد الذي توفّر للمناعة في �أفقر البلدان بد�أت 

تعطي ثمارها )�أنظر ال�شكل 1(.

         ي�ساعد �صندوق التحالف العالمي للقاحات والمناعة، و�شركا�ؤه 

في التحالف، في تطبيق تو�صيات منظمة ال�صحة العالمية ل�سنة 1992 

القائلة ب�أن ت�ضيف كل البلدان لقاح التهاب الكبد �إلى البرنامج المو�سع 

للمناعة. نتيجة لذلك، وبحلول العام 2005، كانت اكثر من 80 بالمئة 

من البلدان قد طبقت تلقيح الأطفال بوا�سطة لقاح �إلتهاب الكبد ب 

)�أنظر ال�شكل 2(. فحماية كل طفل، وعلى الأخ�ص �أولئك الذين يولدون 

لأمهات م�صابات بالتهاب الكبد ب، يحول دون الإ�صابة ب�سرطان الكبد، 

وت�شمّع الكبد لاحقاً.

         على الرغم من التح�سّن في عدد الأطفال الذين يُلقّحون ب�صورة 

روتينية، لا زال هناك الكثير مما يجب عمله. في �سنة 2005، طورت 

منظمة ال�صحة العالمية واليوني�سف، الر�ؤية والا�ستراتيجية العالمية 

للمناعة )GIVS( لمرحلة 2006 – 2015. و�ضعت الا�ستراتيجية 

هدفاً لجميع البلدان، بحيث تطال 90 بالمئة على الأقل من الأطفال 

كافة تح�صينات المناعة المو�صى بها، ولكي تطال 80 بالمئة على 

الأقل من كل منطقة )�أو ما يعادل ذلك(. ان تحقيق �أهداف الر�ؤية 

والا�ستراتيجية العالمية للمناعة �سوف يُنقذ حياة ما بين 4 و5 ملايين 

طفل كل �سنة بحلول العام 2015.

          الفقراء، والذين يفتقرون �إلى الخدمات في البلدان النامية، 

تفوتهم با�ستمرار حماية المناعة المُنقذة للأرواح. ففي العام 2005، 

لم يتلقَ �أكثر من 27 مليون طفل اللقاح الثلاثي، الم�ضاد للخناق والكزاز 

وال�شهاق، ال�ضروري لحمايتهم �ضد تلك الأمرا�ض، كما �أن 30 مليون 

طفل لم يُلقّحوا بالجرعات المطلوبة من اللقاح �ضد مر�ض الح�صبة.

ال�شكل)1(  

المناعة العالمية �ضد �أمرا�ض الخناق، والتيفوئيد، وال�شهاق
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يُ�صوّر الر�سم البياني �أكثر من 25 �سنة من التقدم في تعزيز معدلات تلقيح الأطفال في عدد متزايد من البلدان. تركز هذه البيانات على �إعطاء ثلاث جرعات 

من اللقاح الثلاثي �ضد الخناق، والتيفوئيد، وال�شهاق.

الم�صدر: تقديرات منظمة ال�صحة العالمية/اليوني�سف المُجمعّة في �آب/�أغ�سط�س 2006.
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لأجل تح�سين التغطية، يحتاج 

المخططون على النطاق القومي 

والمناطقي �إلى تكري�س الموارد 

وتطوير ا�ستراتيجيات مُعيّنة 

للو�صول �إلى ال�سكان الذين 

يفتقرون حالياً �إلى الخدمات. 

العديد من البلدان ت�ستخدم 

مقاربة »الو�صول �إلى كل منطقة« 

)RED(، التي ت�سعى �إلى تحقيق 

المزيد من الم�ساواة والى توفير 

خدمات المناعة الروتينية.

         علاوة على حماية الأطفال 

من الأمرا�ض الممكن منعها 

بوا�سطة اللقاح، تخفّ�ض برامج 

التلقيح �إمكانية  انتقال الأمرا�ض 

�إلى المجتمعات، وتحمي الذين لم 

يُلقّحوا. بالن�سبة لبع�ض الأمرا�ض، 

مثل �شلل الأطفال، ب�إمكان 

المناعة، عملياً، �أن ت�ؤدي �إلى 

الا�ستئ�صال التام للمر�ض، كما 

ح�صل مع مر�ض الجدري.

         وفي حين تمّ تحقيق تقدم 

ملحوظ في تو�سيع تغطية المناعة، 

فلا يجب �أن يت�ضاءل هذا الجهد. 

فكل طفل، �أيّاً يكن و�ضعه الاجتماعي والاقت�صادي، ي�ستحق الحماية 

�ضد المر�ض. تخدم برامج المناعة �أي�ضاً كقاعدة لت�أمين �أ�شكال �أخرى 

من التدخّلات المنقذة للأرواح، مثل تلك المقاومة ل�سوء التغذية، 

والملاريا، و�شلل الأطفال، والدود المِعوي. �إن مثل هذه المقاربة 

المتكاملة تُمثِّل �أف�ضل طريقة لحماية �صحة الأطفال، بمن فيهم 

�أولئك الأكثر تهمي�شاً. �إنها �أي�ضاً طريقة مجدية من حيث الكلفة لبناء 

�أنظمة العناية ال�صحية ل�ضمان �أن ي�صبح التقدم م�ستداماً ولا يتعر�ض 

للتلا�شي والفقدان. عندما يتم ذلك، ي�صبح الأثر ال�شامل للمناعة على 

�ضمان حماية الأطفال �أكبر 

بكثير من مجموع �أجزائه.

�أحمد ماغان، وج�سيكا مالتر، وجيف ماك فارلند، من اليوني�سف، �ساهموا �أي�ضاً في هذا المقال.

الآراء الواردة في هذا المقال لا تعك�س بال�ضرورة وجهات نظر �أو �سيا�سات الحكومة الأميركية.
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ال�شكل)2(  

مناعة الأطفال �ضد �إلتهاب الكبد
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يُظهر الر�سم البياني تقدم التلقيح �ضد �إلتهاب الكبد ب. �شكّل القرار الذي اتخذته الجمعية العامة لمنظمة ال�صحة العالمية �سنة 1992 

بخ�صو�ص �إدخال الحماية �ضد هذا المر�ض في البرامج الروتينية مَعلماً تاريخياً لتوفر هذا اللقاح ب�شكل �أو�سع. وقد اتخذ هذا الاتجاه 

منحاً جديداً �صعوداً مع �إن�شاء التحالف العالمي للقاحات والمناعة )GAVI( �سنة 1999.

الم�صدر: تقديرات منظمة ال�صحة العالمية/ �صندوق الأمم المتحدة للطفولة )اليوني�سف( المُجمّعة في �آب �أغ�سط�س 2006.
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تبد�أ الأعرا�ض بارتفاع درجة الحرارة 

وال�سُعال. بعدها، يبد�أ الطفح الجلدي 

بالظهور على الوجه وينت�شر على �سائر 

�أنحاء الج�سم. بالن�سبة لبع�ض الأطفال، 

تتطور الإ�صابة بالح�صبة لتُ�سبّب التهاب 

الرئة و�إلتهاب الدماغ، الأمر الذي قد يقود 

�إلى الت�شنّجات �أو �إلى �إعاقة عقلية. مر�ض 

الح�صبة من بين �أكثر الأمرا�ض عدوى، 

ويقتل ما بين 1 و3 بالمئة من الأطفال الذين 

ي�صابون به في البلدان النامية. كما �أن معدل 

حالات الوفاة لدى الأطفال الذين ي�سكنون 

في مخيمات اللاجئين، �أو الذين ي�شكون 

من �سوء التغذية الحاد، يكون �أعلى بكثير، 

ويودي بحياة طفل من �أ�صل كل �أربعة �أطفال 

ي�صابون بهذا المر�ض.

           لقد تمّ �إنتاج لقاح �ضد هذه العدوى الفيرو�سية منذ عقود من الزمن، و�أ�صبح جزءاً من المناعة الروتينية للأطفال في العالم 

المتطور منذ ذلك الحين. �أمّا التلقيح �ضد مر�ض الح�صبة فقد تقدم ببطء �أكثر في العالم النامي، لكن حكومات المنطقة ووكالات 

ال�صحة الدولية قد حققت، خلال ال�سنوات الخم�س الما�ضية، تقدماً ملحوظاً في تو�سيع برامج المناعة لحماية الأطفال من مر�ض 

الح�صبة.

           �سنة 2001، �أطلقت منظمة ال�صحة العالمية، والمراكز الأميركية ل�ضبط الأمرا�ض والوقاية منها )CDC(، وال�صليب الأحمر 

الأميركي، و�صندوق الأمم المتحدة للطفولة )اليوني�سف(، وم�ؤ�س�سة الأمم المتحدة، وغيرها من المنظمات الأخرى، “مبادرة مر�ض 

الح�صبة”،  وبد�أت برنامجاً مُعجّلًا لل�سيطرة على الح�صبة، بهدف خف�ض عدد الوفيات التي ت�سببها الح�صبة �إلى الن�صف، خلال خم�س 

�سنوات.

          كُ�شف النقاب عن هذا النجاح في كانون الثاني/يناير 2007، بالإعلان عن تراجع بن�سبة 75 بالمئة للوفيات التي ي�سببها هذا 

المر�ض الفيرو�سي في �أفريقيا وحدها، كما تراجع بن�سبة 60 بالمئة عدد الوفيات في مختلف �أنحاء العالم.

          تقول مديرة المراكز الأميركية ل�ضبط الأمرا�ض والوقاية منها، الدكتورة جولي غربردينغ، “ان �إحدى �أكثر الر�سائل و�ضوحاً لهذا 

الإنجاز تتمثل في انه �أ�صبح بالإمكان،  مع الا�ستراتيجيات ال�صحيحة وال�شراكات القوية مع الحكومات والمنظمات الملتزمة، خف�ض عدد 

وفيات الأطفال ب�سرعة في البلدان النامية.”

         قامت الحملة الهادفة �إلى خف�ض �آثار الح�صبة على �أربع ا�ستراتيجيات: تح�سين المناعة الروتينية؛ ت�أمين فر�صة ثانية للتلقيح �ضد 

الح�صبة عبر حملات تكميلية �إذا لزم الأمر؛ تح�سين العناية بالم�صابين بالح�صبة؛ و�إقامة �إ�شراف فعّال. بين 1999 و2005، ازدادت 

تغطية المناعة الروتينية في مختلف �أرجاء العالم من 71 �إلى 77 بالمئة. هذه التغطية المتزايدة، علاوة على حملات التلقيح القومية �ضد 

الح�صبة في �أكثر من 40 بلداً، حالت دون حدوث ما يُقدّر بـ 2.3 مليون حادثة وفاة ب�سب الح�صبة، خلال تلك الفترة الزمنية.

          التقدم الحا�صل �ضد هذا المر�ض في �أفريقيا وحدها لا �سابق له. ففي العام 1999، قدرت منظمة ال�صحة العالمية �أن 506،000 

حادثة وفاة ذات �صلة بمر�ض الح�صبة حدثت في القارة الأفريقية. وفي العام 2005، ح�صلت ما يقدر بـ 126,000 حادثة وفاة، �أي ما 

.)The Lancet( ”يمثل انخفا�ضاً بن�سبة 75 بالمئة، وفقاً لبحث نُ�شر في 20 كانون الثاني/يناير 2007، في مجلة “ذي لان�ست

          في البلدان المعنية، والتي يزيد عددها عن الأربعين، قدمت وزارات ال�صحة القومية، ومبادرة الح�صبة، الدعم الفني والمالي لهذه 

.) ”HYPERLINK “http://www.measlesinitiative.org  الن�شاطات. )�أنظر

نجاح ال�سيطرة على مر�ض الح�صبة

عامل �صحي يحمل على قمي�صه �شعار “لَقّحوا الأطفال �ضد الح�صبة،” يُ�سجل �أ�سماء تلامذة المدار�س خلال حملة 

تح�صين �ضد مر�ض الح�صبة في ال�سودان �سنة 2006. و�سط جو من انعدام الأمن والتحديات اللوجي�ستية في المنطقة، 

يعمل ال�سودان على تلقيح حوالى 4.5 مليون طفل تتراوح �أعمارهم بين �ستة �أ�شهر و15 �سنة حتى نهاية العام 2007. 
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كان �إنجاز التح�صين المناعي الروتيني ال�شامل للطفولة، هدفاً �سعت 

�إليه بتفانٍ و�إخلا�ص العديد من الوكالات، والجهات المانحة، والأفراد 

طيلة عقود من الزمن. وفي حين ي�سهل الإعلان عنه كهدف، �إلا �أنه 

غير ممكن التحقيق والا�ستدامة �إلّا عبر التو�سع الوا�سع في الن�شاطات 

اللوج�ستية، والإمدادات، والتجهيزات، والموظفين.

         مديرة تحرير مجلة ق�ضايا عالمية، �شارلين بورتر، تناق�ش 

التحديات التي تواجه برامج المناعة الروتينية مع خبراء في ق�سم 

المناعة العالمي في المراكز الأميركية ل�ضبط الأمرا�ض والوقاية منها 

)CDC( في �أتلنتا، بولاية جورجيا. الدكتور فان�س ديتز هو رئي�س 

فرع الح�صبة العالمي، و�ستيفن �ستيوارت هو خبير الات�صالات ال�صحية، 

وكارن ويلكنز هي م�ست�شارة ال�صحة العامة.

ه�ؤلاء المهنيون الثلاثة في المراكز عملوا على نطاق وا�سع في �أفريقيا 

و�أميركا الو�سطى والجنوبية، وفي جنوب و�شرق �آ�سيا، و�ساعدوا 

المجتمعات في الدول النامية في تعزيز برامجها لمناعة الطفولة. 

وقد �أم�ضوا، مجتمعين، �أكثر من 30 �سنة في جهود حماية الأطفال من 

الأمرا�ض التي يمكن الوقاية منها بوا�سطة التلقيح.

�س�ؤال: برامج المناعة الوا�سعة النطاق قائمة في جميع البلدان النامية 

ذات الحكومات النا�شطة، لكن ما هي ال�صعوبات التي تواجهها البلدان 

النامية في مجال ا�ستدامة برامج التلقيح ال�شاملة؟

ديتز: �إحدى الم�سائل الرئي�سية في برامج الا�ستدامة هو وجود التزام 

�سيا�سي ثابت. وهذا الأمر �أ�سا�سي للت�أكد من �أن الأموال الكافية �سوف 

جرعة واحدة في كل مرة

مقابلة مع فان�س ديتز، و�ستيفن �ستيوارت، وكارين ويلكنز

عالم بيولوجي يعمل في مختبر الأمرا�ض الطفيلية في المراكز الأميركية ل�ضبط الأمرا�ض والوقاية منها في ولاية جيورجيا. ي�ضم المختبر حوالى 40 موظفاً يقدمون �آخر ما تو�صلت 

AP Images © / إليه تكنولوجيا خدمات الت�شخي�ص الطبي لدعم التحقيقات الخا�صة بن�شوء الأمرا�ض الطفيلية والأبحاث المتعلقة بهذه الأمرا�ض.  غريغوري �سميث�
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تتوفر لبرامج المناعة. والم��سألة الهامة الثانية بالن�سبة 

لبرامج الا�ستدامة، فتتمثل في ت�أمين موظفين �أكفاء 

تقنياً وب�أعداد كافية لت�سيير، و�إدارة، و�إر�شاد برامج 

المناعة هذه.

         تحتاج البلدان �أي�ضاً �إلى بنية تحتية متطورة 

كافية، مع تغطية جغرافية وا�سعة لت�أمين اللقاحات 

ال�ضرورية ولإتاحة الو�صول �إلى خدمات المناعة.

         وعلاوة على ذلك، فان البنية التحتية في كل 

بلد تقريباً، لا ت�ستطيع الو�صول �إلى جميع ال�سكان، �إمّا 

ب�سبب الانعزال الجغرافي، كالذي تعاني منه المناطق 

الجبلية �أو النهرية، �أو الأحياء الفقيرة المحيطة 

بالمدن. وهكذا، يحتاج برنامج المناعة �إلى ا�ستراتيجية 

لإتاحة الو�صول �إلى الذين لا مجال للو�صول �إليهم، �أي 

نوع من ا�ستراتيجية التوا�صل البعيد المدى.

         تلك هي الم�سائل الأ�سا�سية، وهذه الم�سائل 

ت�صبح �أكثر حدة في �أوقات الأزمات؛ على �سبيل 

المثال، في �أوقات الحرب، �أو المجاعة، �أو 

الا�ضطرابات الأهلية، �أو الكوارث الطبيعية. �أما 

الم�سائل الأخرى الملازمة لها، المتعلقة بالبنية 

التحتية والالتزام ال�سيا�سي، فت�شكل المُحدّدات الأولية، وت�صبح، في 

�أوقات الأزمات، �أكثر حِدّة.

�س�ؤال: عند افتقارها �إلى بع�ض هذه العنا�صر �أو عند مواجهتها ب�أزمات، 

هل ر�أيتم بلداناً ت�شهد تراجعاً في برامج المناعة لديها؟

ديتز: نعم. فقد كان لدى كولومبيا، على �سبيل المثال، برنامج مناعة 

جيد جداً لغاية �أواخر الثمانينات من القرن الما�ضي. وكانت هذه 

البرامج مبتكرة، فجاءت كولومبيا في طليعة دول التلقيح المناعي في 

المنطقة، ولكن، مع تو�سع الحرب الأهلية التي انت�شرت في المناطق 

الريفية، لم يعد دخول فرق التلقيح لتلك المناطق لتلقيح الأطفال �آمناً. 

هذا الو�ضع قاد �إلى انهيار برامج المناعة في العديد من المناطق. 

وهذا بمثابة مثال عن كيفية معاناة التلقيح في �أيام الحرب.

          وهناك �أي�ضاً ق�ضية التناق�ص في الالتزام ال�سيا�سي. في مطلع 

الت�سعينات من القرن ال�سالف، �أطلقت فنزويلا برامج مناعة عبر 

مبادرة ا�ستئ�صال مر�ض الح�صبة في الأميركيتين. فطبقوا العديد من 

الا�ستراتيجيات، وتو�صلوا بنجاح �إلى انخفا�ض كبير في درجة حدوث 

المر�ض، كما حققوا الق�ضاء على انتقال عدوى الح�صبة. ولكن، ب�سبب 

غياب المتابعة، وتراجع الالتزام ال�سيا�سي لتمويل البرنامج، تراجعت 

تغطية المناعة، ما �أدّى �إلى تَفَ�شٍّ وا�سعٍ للح�صبة في العام 2002.

�ستيوارت: عندما يتم تهجير النا�س ب�سبب الكوارث الطبيعية يتعر�ض 

ه�ؤلاء لمخاطر عالية من الإ�صابة بالأمرا�ض المُعدية. وقد �شاهدنا ذلك 

في مناطق الزلازل في باك�ستان، وبعد الت�سونامي في �إندوني�سيا �سنة 

2004، وفي الكوارث الخطيرة الأخرى. وفي حال توفّر ا�ستجابة �سريعة 

من جانب وزارت ال�صحة، ومن المانحين الدوليين لت�أمين خدمات 

المناعة، يمكن الح�ؤول دون تف�شي الأمرا�ض.

ويلكنز: �أود ان �أ�ضيف �شيئاً واحدا. عندما نتكلم عن الالتزام 

ال�سيا�سي، لا نعني بذلك على م�ستوى البلد فح�سب. فالمجتمع الدولي 

لديه �أي�ضاً دور يلعبه. خلال الثمانينات من القرن الفائت، ولغاية 

الت�سعينات منه، كان يحوز برنامج المناعة المُو�سّع، الذي �أن�ش�أته 

منظمة ال�صحة العالمية، على دعم كبير من المانحين، وكان هناك 

الكثير من التركيز على المناعة، كما �أن معدلات التغطية ازدادت 

ب�سرعة ملحوظة. بعدها، �شعر المانحون بالكلل من هذا الجهد، وتحوّلوا 

�إلى �ش�ؤون �أخرى، وتُركت البلدان لتدبر �أمورها بنف�سها. وفي بع�ض 

الحالات، جاء المانحون ب�أولويات جديدة ومختلفة، وموّلوا مبادرات 

مختلفة في تلك البلاد. وهكذا �شهدت تغطية المناعة تراجعاً في الكثير 

من البلدان التي لم تُن�شئ اهتمامها الخا�ص بالمناعة.

          الأمور تدور الآن في الاتجاه المعاك�س، لكن يبقى على المجتمع 

الدولي دور ليلعبه في ا�ستدامة الالتزام ال�سيا�سي الطويل الأجل في 

مجال الم�ساعدة لتعزيز هذه البرامج، وخلق الطلب عليها، والت�أكد من 

بقاء البنية التحتية اللازمة ثابتة.

ديتز:  �أظن ان الم�شهد قد تغيّر منذ الأيام التي قادت فيه حفنة من 

الدول المانحة، والوكالات التابعة للأمم المتحدة، جهود المناعة 

العالمية، و�أعتقد ان ت�شكيل التحالف العالمي للقاحات والمناعة 

�أم وولدها يقابلان طبيبا من اليوني�سف في مركز �صحي للتوا�صل البعيد المدى في جزيرة نائية في خليج البنغال. قتل 

�إع�صار ت�سونامي، في المحيط الهندي �سنة 2004 حوالى 3500 �إن�سان في �أرخبيل نيكوبار. وفي �أعقاب الكارثة، وا�صل 

المانحون الدوليون عملهم لت�أمين الغذاء الأ�سا�سي، والم�أوى، والإمدادات الطبية؛ وكذلك لمنع الملاريا والأمرا�ض الأخرى 
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)GAVI( كان م��سؤولًا عن ذلك من عدة �أوجه. ف�أ�صبحت هناك 

ت�شكيلة من ال�شركاء الذين يقدمون التمويل كما ان هناك مبادرات 

جديدة تلوح في الأفق.

�س�ؤال: فلننتقل من هذه النظرة الكلية �إلى النظرة الجزئية. ما هي 

التحديات التي تواجهها �أي عيادة طبية في المناطق الريفية من البلدان 

النامية حين تكون في بداية تحولها �إلى مُزوّد منتظم للتلقيح المناعي؟

ويلكنز: ذكر الدكتور ديتز �سابقاً �أن على الموظفين في عيادة كهذه 

�أن يكونوا م�ؤهلين. فهم بحاجة �إلى التدريب، كما يجب الإ�شراف 

على عملهم. فهم يحتاجون �إلى اللقاحات، و�إلى الإبر والمحقنات. 

ويحتاجون �إلى حفظ هذه الأدوات في مكان مُبرّد، وبالتالي فهم 

بحاجة �إلى ثلاجات، على الأقل �ضمن م�سافة معقولة، كما �أن البلدان 

المختلفة تحّدد تلك الأمور بطرق مختلفة. ومن المتوقع منهم �أي�ضاً �أن 

يخلقوا الطلب لدى الأمهات بحيث ي�صير لديهم زبائن. وعلى الأمهات 

والأطفال والآباء ان يقبلوا بالتلقيح لأن بع�ض النا�س، في بع�ض الدول، 

قد يمنعوا عملياً الأمهات من �أخذ �أطفالهن لتلقي التلقيح.

          في بع�ض الحالات تكون المباني التي تقوم فيها العيادات 

بدائية. فقد تكون عبارة عن غرفة واحدة؛ وقد تكون مكوّنة من خم�س 

غرف. وقد تكون مجرّد طاولة تحت �شجرة، كما قد تجري عملية 

التلقيح في منزل �أحد النا�س. فيتوقف هذا الأمر كثيراً على المكان 

الذي يتواجدون فيه. غير �أن ال�شروط المطلقة هي �أن يكونوا موظفين 

مدرّبين، ومُجهزّين بالإبر، والمحقنات، واللقاحات المبردة، �إ�ضافة �إلى 

التدريب.

�س�ؤال:  دعونا نوا�صل البحث في م��سألة الطلب، وا�ستعداد المجتمعات 

لقبول المناعة ك�شيء مُ�ستحب. فما هو مدى �صعوبة هذا العائق في 

البلدان التي عملتم فيها؟

ويلكنز: معظم تجربتي كانت �إيجابية جداً. فكان النا�س قد �شهدوا، 

قبل زمن غير بعيد، قرى بكاملها قُ�ضي عليها تماماً ب�سبب مر�ض 

الح�صبة، ويتذكر الذين بقوا على قيد الحياة ذلك. ف�إذا �أدركوا �أن 

اللقاح يحمي من المر�ض، فانهم ي�أتون ب�أطفالهم عندما يعر�ض عليهم 

التلقيح، وي�أتون من م�سافات بعيدة جداً تحت ظروف �صعبة. هذه كانت 

تجربتي في جمهورية الكونغو الديمقراطية وفي بوركينا فا�سو.

         وبوجه عام، الطلب قائم، �إذا كان النا�س يعرفون ما يحققه 

اللقاح، و�أين يتوفر، ومتى يُعطى. النا�س الذين لا يكملون �سل�سلة 

اللقاحات يُ��سألون عن ذلك من خلال عمليات الا�ستطلاع. وهذا الأمر 

معهود، لأن الأم �إما تجهل �أنها بحاجة �إلى تلقيح طفلها �أم انها تعتقد 

 انها وطفلها قد �أنهيا �سل�سلة التلقيح. ومن النادر جداً �أن تقول 
ً
خط�أ

الأمهات �إنهن خَ�شينَ التعر�ض لحادث م�ؤذٍ ب�سبب التح�صين.

�ستيوارت: �إنني �أوافق. عندما تتوفر المعرفة حول قيمة اللقاح، 

يذهب الأهل، وبنوع خا�ص الأمهات، �إلى �أبعد الحدود لت�أمين المناعة 

لأولادهم، فيقطعون م�سافات كبيرة م�شياً على الأقدام للو�صول �إلى 

مواقع التلقيح. �إنها فعلًا بطولية، تلك الإجراءات التي يتخذها بع�ض 

النا�س.

         لكن هناك ا�ستثناءات. فقد �شاهدنا، خ�صو�صاً �ضمن برنامج 

�شلل الأطفال في ال�سنوات الأخيرة، �أمثلة عن انت�شار ال�شائعات في 

بع�ض الأماكن. هذا يح�صل ب�سهولة كبيرة لدى الأميّين. ففي �أماكن، 

مثل �شمال الهند و�شمال نيجيريا، قد تمنع ال�شائعات القائلة بان لقاحاً 

مُعيّناً يُ�ضر ب�صحة الأطفال،�أو انه قد ي�سبب العقم، �أو حتى فيرو�س 

نق�ص المناعة المكت�سبة، قد تمنع النا�س من الم�شاركة في برامج 

التلقيح المناعي.

ديتز: لديّ تجربة �شخ�صية واحدة حول هذا المو�ضوع. �أتذكر �أنني 

عملت في المك�سيك في ولاية �سينالوا مع عمال مهاجرين مو�سميين 

واك�ساكا وت�شيابا�س في الجنوب. كانوا جميعهم من �سكان 
ُ
من جبال �أ

البلاد الأ�صليين. العديد منهم لا يتكلم الإ�سبانية ولا يعترفون بالطب 

الغربي. كنا نر�سل فرق التلقيح �إلى مخيمات العمال المهاجرين وكانت 

الأمهات ي�أخذن �أطفالهن ويهربن من الملقحين لأنهن كن يخفن، لي�س 

من اللقاح نف�سه، بل من �أي طب غربي. �أعتقد �أن هذه الم��سألة �أ�صبحت 

�أقل حِدّة مع مرور الزمن، لكنها �شيء يمكن ح�صوله لدى ال�سكان 

الأ�صليين المُنعزلين، الذين لي�س لديهم تفاعل مع الطب الغربي.

�س�ؤال: كيف تخدم جهود المناعة هذه في التوا�صل البعيد المدى مع 

المناطق الريفية وال�سكان المنعزلين، كخطوة �أ�سا�سية لإتاحة تو�صيل 

م�ستويات �أعلى من العناية ال�صحية عبر هذه المرافق بالذات؟

ديتز: في العديد من البلدان، ت�شكل برامج المناعة، البرامج الأكثر 

تطوراً من �أي برامج �أخرى لل�صحة العامة، وتقدم �أو�سع تغطية لل�سكان. 

الا�ستراتيجية الأ�سا�سية لبرامج المناعة تقوم على الو�صول �إلى الذين 

ي�صعب الو�صول �إليهم �أو المنعزلين. وهكذا، تبد�أ هذه البرامج بمثابة 

توا�صل بعيد المدى، لكن من المهم فعلًا ان ت�أخذ في الح�سبان 

الخدمات �أو العلاجات الأخرى ال�ضرورية للمجتمعات. ومن بين 

الأمثلة عن هذا التوا�صل البعيد، نَذكر �أنه عندما نقوم بحملات مناعة 

رّة معالجة  جماهيرية وا�سعة، نقدم في نف�س الوقت �ستائر �شبكية للأ�سِّ

بمبيدات الح�شرات للوقاية من عدوى الملاريا، و�أقرا�ص فيتامين �أ 

للوقاية من العمى، والأدوية اللازمة للتخل�ص من الدود. من المهم �أن 

تقوم خدمات المناعة بذلك.

ويلكنز: يعمل التوا�صل البعيد ب�شكل ي�ستفيد منه البرنامجان. فهو 

ن�شئ على �أ�سا�س برنامج المناعة المو�سّع التابع لمنظمة ال�صحة 
ُ
قد �أ
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العالمية ب�سبب المدى الأو�سع الذي بلغته هذه البرامج، كما �أ�شار 

الدكتور ديتز �إلى ذلك. لكننا نجد في بع�ض الأماكن �أن النا�س كانوا 

يح�ضرون �إلى حملات المناعة مرات كافية قبل ذلك، وانهم يقومون 

رة الواقية من  الآن بالرحلة للح�صول على ال�ستائر ال�شبكية للأ�سِّ

الملاريا. �أو �أنهم ربما لم ي�أتوا لمجرد الح�صول على نقطة فيتامين 

�أ، بل �أتوا للح�صول على لقاح، وهكذا يح�صلون على الاثنين معاً. �إننا 

نجد �أن ذلك يعمل ل�صالح البرنامجين، ونحن ن�ستك�شف، بالتعاون مع 

منظمة ال�صحة العالمية واليوني�سف، الطرق اللازمة لتحقيق تقدم �أكبر 

للت�آزر المتلازم بين البرنامجين.

�س�ؤال: ما هو الدور الحالي للمراكز الأميركية ل�ضبط الأمرا�ض 

والوقاية منها لم�ساعدة البلدان النامية 

في تح�سين خدمات التح�صين المناعي 

وتو�سيع البرامج لتطال المزيد من 

الأطفال؟

ديتز: تعمل هذه المراكز الأميركية ل�ضبط 

الأمرا�ض والوقاية منها عبر منظمة 

ال�صحة العالمية واليوني�سف، في ما ي�شار 

�إليه بالأ�سلوب المتعدد الأطراف، ما يعني 

�أننا نعمل عبر وكالات الأمم المتحدة 

هذه، وهي تقوم بت�أمين التن�سيق العالمي 

والتو�صيات العالمية التي ت�ساعد في توحيد 

ال�سيا�سات والإجراءات.

         تقدم المراكز الأميركية ل�ضبط 

الأمرا�ض والوقاية منها الدعم المالي 

للمناعة الروتينية وتقدم كذلك مبالغ 

كبيرة للق�ضاء على �شلل الأطفال، 

ولل�سيطرة على مر�ض الح�صبة ومر�ض 

الح�صبة الألمانية. الق�سم الأكبر من 

الأموال الخا�صة بالح�صبة و�شلل الأطفال 

يذهب مبا�شرة لل�شراء الفعلي للقاحات. 

�إننا نقدم �أي�ضاً مقداراً كبيراً جداً 

من الم�ساعدة الفنية. فلدينا موظفون 

ملحقون عملياً بمنظمة ال�صحة العالمية 

واليوني�سف، وملحقون بالمقرّات الرئي�سية لتلك المنظمات، وبالمكاتب 

الإقليمية والقومية لمنظمة ال�صحة العالمية التي تعمل مبا�شرة مع 

وزارات ال�صحة في مختلف الدول لتقييم برامج المناعة ولتقديم 

الإر�شاد حول كيفية تعزيزها. ون�شارك �أي�ضاً بقوة في تدريب موظفي 

المراقبة ومدراء جمع المعطيات على كافة الم�ستويات في وزارات 

ال�صحة، وكذلك الموظفين الذين يقومون بالتلقيح. ون�ساعد �أي�ضاً 

ونطور المواد التدريبية، ونعمل مع البلدان الأخرى على الم�ستويين 

القومي والمناطقي.

�ستيوارت: وكذلك، لدى المراكز الأميركية ل�ضبط الأمرا�ض والوقاية 

منها، في ق�سم المناعة العالمي، هنا في �أتلنتا، �أنا�س ي�ساعدون البلدان 

في تطوير خطط عمل �سنوية، بل وحتى خطط عمل لعدة �سنوات. 

�أي حول تحديد الأهداف والغايات التي ينوي بلد ما تحقيقها لبرامج 

المناعة خلال فترة زمنية معينة، والا�ستراتيجيات التي تعتبر الأف�ضل 

لتلبية تلك الأهداف.

         خبراء ال�صحة العامة في المراكز الأميركية ل�ضبط الأمرا�ض 

والوقاية منها ينتقلون �إلى البلدان الأخرى للم�ساعدة في تخطيط 

حملات ون�شاطات التلقيح على نطاق 

وا�سع للم�ساعدة في تعزيز التغطية 

الروتينية. فنحن نذهب ونر�صد الحملات 

الوا�سعة النطاق كما ننظر في ح�سن 

الأداء للخدمات الروتينية. هناك �إذاً 

�أنا�س في المراكز الأميركية ل�ضبط 

الأمرا�ض والوقاية منها يق�ضون بين 

�شهرين و�ستة �أ�شهر كل عام في الخارج، 

للم�ساعدة في تعزيز برامج التح�صين في 

البلدان الفردية.

�س�ؤال: ما هي بع�ض النجاحات الكبرى 

الأخيرة التي تتذكرونها في كل هذا 

الجهد العالمي الكبير، من �أجل تو�سيع 

التح�صين المناعي الروتيني للطفولة؟

ديتز: �إحدى �أحدث و�أهم الإنجازات 

تتعلق بن�شاطاتنا الخا�صة بخف�ض عدد 

الوفيات الناتجة عن مر�ض الح�صبة. 

جاء هذا نتيجة العمل الذي قامت به 

مبادرة الح�صبة، وهي ال�شراكة التي 

�ضمت الولايات المتحدة، ووكالات 

الأمم المتحدة، والمنظمات الأخرى. 

لقد عملنا في البلدان التي اعتبرناها �أولوية لخف�ض عدد الوفيات التي 

ت�سببها الح�صبة �إلى الن�صف بحلول العام 2005، بالمقارنة مع العام 

1999. وتدّل المعطيات ان هذا الهدف قد تحقق قبل التاريخ المعيّن له 

و�ضمن الموازنة، فهناك في الواقع انخفا�ض بن�سبة 60 بالمئة في عدد 

الوفيات على الم�ستوى العالمي.

فتاة في الثامنة من العمر تظهر �شهادة تلقيحها في مركز �صحي في غينيا 

بي�ساو. ي�ساعد العون الدولي في زيادة عدد الأطفال الغينيين الذين يتلقون 

تغطية المناعة بالتلقيح بن�سبة تزيد عن ال�ضعفين منذ العام 2001. غياكومو 

UNICEF ©  / بيروز

©
 U

N
IC

EF
/H

Q
92

-0
36

3/
G

ia
co

m
o 

Pi
ro

zz



18 ق�ضايا عالمية: ، �آذار/مار�س، 2007المجلة الإلكترونية - يو ا�س �أيه 

�ستيوارت: �إن الحملة التي دامت 20 عاماً لا�ستئ�صال �شلل الأطفال، 

هي بكل ت�أكيد �أحد �أهم الإنجازات في هذا الميدان �أي�ضاً. فالمراكز 

الأميركية ل�ضبط الأمرا�ض والوقاية منها كانت ال�شريك الرائد في 

تلك المبادرة، وذلك �إلى جانب منظمة ال�صحة العالمية، واليوني�سف، 

والروتاري انترنا�شنال. ونحن نقدّر �أنه تم منع حوالي 5 ملايين حالة 

�شلل بف�ضل مبادرة ا�ستئ�صال �شلل الأطفال، وعلى الأرجح، منع ربع 

مليون حالة وفاة على الأقل ب�سبب هذا المر�ض.

�س�ؤال: هذه �إح�صاءات ذات معنى كبير، لكن ب�صفتكم مهنيين عملوا 

ل�سنوات عديدة بغية تحقيق هذه الأهداف، هل هناك �أماكن معينة 

�شاهدتم فيها تقدماً ي�شجعكم في هذا العمل؟

ويلكنز: لقد كنت مُدر�سّة في فيلق ال�سلام، في ما يُعرف الآن بجمهورية 

الكونغو الديمقراطية )DRC(، ابتداءً من �سنة 1978. وفي العام 

1980، وظّفني طبيب في الم�ست�شفى لكي �أبا�شر معه التح�صين 

الروتيني في المنطقة ال�صحية التي كنت �أعمل فيها. كنا ننتقل من 

قرية �إلى قرية، حيث كان هو يقود ال�سيارة، وزوجته وممر�ضات 

الم�ست�شفى يقمن ب�إعطاء اللقاحات. كنا فريقه الكامل، نذهب من قرية 

�إلى �أخرى. كانت النا�س ت�أتي من كل الاتجاهات للتلقيح ا�ستجابة لهذا 

الجهد المتوا�ضع الذي بد�أه فرد واحد فقط. �آنذاك، كانت البرامج 

قائمة ب�شكل رئي�سي في المدن وفي مناطق معدودة، مثل تلك التي كنت 

فيها، حيث كان ب�إمكان �إن�سان واحد يملك المبادرة و�سيارة، البدء 

ببرنامج تلقيح بمفرده.

         بعدها ب�سنوات، في العام 1988، كان �أول عمل لي لدى المراكز 

الأميركية ل�ضبط الأمرا�ض والوقاية منها، العودة �إلى جمهورية الكونغو 

الديمقراطية والعمل في برنامج للمناعة. �آنذاك، كان عدد المناطق 

ال�صحية في البلاد يبلغ 306 مناطق، من بينها 175 منطقة كانت تُعتبر 

�شغّالة. وبهذا انتقل الكونغوليون من تغطية للبلاد كانت ن�سبتها على 

الأرجح 11 بالمئة �إلى ن�سبة 38 بالمئة، بحلول العام 1990.

          الآن، وعلى الرغم من كل الحروب والنزاعات وكل ما جرى في 

جمهورية الكونغو الديمقراطية، يمكن القول ان كل المناطق تقريباً 

�أ�صبحت تقدّم خدمات المناعة الروتينية، فلديها الآن 515 منطقة 

�صحية، وهناك 503 منها تعتبر �شغالة تقدم هذه الخدمة. تبلغ 

تغطيتها الآن للأطفال من بين ال�سكان 70 بالمئة بما يخ�ص التلقيح 

�ضد الح�صبة. لي�س هذا تماماً م�ستوى الـ 90 بالمئة الذي نرغب في 

�أن يحققه كل بلد، لكنها قطعت م�سافة طويلة بالن�سبة لما كانت عليه 

الحال قبل ع�شرين عاما. فقد مرّت بكل تلك ال�سنوات من الا�ضطرابات 

ال�سيا�سية، وتدبرت، على الرغم من كل ذلك، من جمع النا�س في 

المناطق ال�صحية التي ي�سيطر عليها المتمردون وفي المناطق ال�صحية 

الحكومية، لموا�صلة تلقيح الأطفال ولتح�سين برامجهم.

التح�صين المناعي ينقذ حياة الأطفال. هذا الواقع المُعترف به على نطاق وا�سع كان له �أثر في الأحداث خلال الع�شرين �سنة الما�ضية 

بطرق لم تحققها لا الدبلوما�سية، ولا الحوار، ولا ال�سلاح.

         فالنداءات لحماية الأطفال قد �أقنعت الفئات المتحاربة بو�ضع �أ�سلحتها جانباً، و�أقنعت القوات المتمردة بفتح مناطق �سيطرتها �أمام 

الذين يقومون بتقديم اللقاحات للأطفال في المناطق النائية.

         فترات توقف القتال هذه التي تمت �إثر مفاو�ضات عُرفت “ب�أيام الهدوء”. فمنذ العام 1985، وافق المتحاربون في نزاعات مريرة 

على فترات هدنة م�ؤقتة لل�سماح بقيام حملات تلقيح وا�سعة.

        بد�أ كل ذلك �سنة 1985 و�سط حرب �أهلية عنيفة في ال�سلفادور. فقد و�ضعت قوات الأمن الحكومية والمتمردون ال�سلاح جانباً لمدة 

ثلاثة �أيام لإتاحة تلقيح 250,000 طفل �ضد �أمرا�ض �شلل الأطفال، والح�صبة، والخنّاق، والكزاز، وال�شهاق.

         في لبنان �سنة 1987، وفي ال�سودان �سنة 1989، وفي �سيراليون �سنة 1998، وفي بوروندي �سنة 2002، في كل هذه البلدان وفي 

ع�شرات من الأماكن غيرها، خلال ما يزيد على عقدين من الزمن منذ الحرب ال�سلفادورية، تم التفاو�ض ب�ش�أن فترات هدنة م�ؤقتة في 

القتال لأجل حماية الأطفال من تلك الأمرا�ض.

         في م�ؤتمر نظمته الأمم المتحدة عام 2004، و�صفت مندوبة �سيراليون، �إليزابيث لوفالي، كيف عمل منا�صرو ال�صحة للتمكن 

من تلقيح الأطفال في مناطق النزاع التي ي�صعب الو�صول اليها. فقالت، “كان علينا تح�صين الأطفال في المناطق التي ي�سيطر عليها 

المتمردون. وكان علينا بالتالي ان نر�سم ا�ستراتيجية: كيفية الو�صول �إلى ه�ؤلاء النا�س، وكيفية بناء الثقة اللازمة”. و�أردفت تقول، �أنه 

تمّ ا�ستخدام ت�شكيلة من التكتيكات والات�صالات لت�شكيل ممرات �آمنة. “لقد ا�ستخدمنا �أقرباء المتمردين الذين كانوا في المناطق 

الحكومية لحمل ر�سائلنا �إليهم، وا�ستخدمنا المجموعات الن�سائية، واعتمدنا حملات المنا�صرة لق�ضيتنا”.

         بعد انق�ضاء ع�شرين عاما على بدايتها، تخدم “�أيام الهدوء” كواحة �سلام حيث يمكن ت�أمين الألوف من عمليات التلقيح ب�أمان. وفي 

الواقع، �أنجزت 44,000 عملية خلال حملة تلقيح �أجريت في ال�سودان في ت�شرين الثاني/نوفمبر 2006.

         وقد عمل تِدّ �شيبان، ممثل اليوني�سف، في تنظيم و�إدارة هذه الحملة، داعياً المجتمعات الميّالة �إلى العنف، �إلى ت�أمين �سلامة العمال 

ال�صحيين، عندما بد�أت الحملة التي ت�ستهدف الو�صول �إلى 8 ملايين طفل تقريباً. قال �شيبان، “حماية �صحة الأطفال تعلو على �أي 

فروقات �سيا�سية قد تكون قائمة في المجتمعات”، و�أ�ضاف، “من ال�ضروري جداً عندما ي�ستمر القتال، �ضمان الو�صول الآمن للمُلقحين، 

والمراقبين ال�صحيين، كما وتمكين الأهالي من تقديم �أطفالهم للتلقيح”.

�أيام من ال�سلام، �أيام لحياة �أف�ضل
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في مجمل تاريخ الطب لم يتم الق�ضاء التام �إلّا على مر�ض واحد 

كنتيجة لجهود الب�شر. فقد تمّ الا�ستئ�صال الكامل لمر�ض الجدري 

المميت والم�شوه، والذي كان ي�سبب البلاء للإن�سانية، في العام 1980. 

وما جعل هذا الإنجاز ممكناً كان تطوير لقاح �ضده.

          ومنذ العام 1988، جرى �إطلاق حملة ثانية لتخلي�ص العالم من 

مر�ض قاتل غيره، ومرة اخرى كانت خ�شبة الخلا�ص �إنتاج لقاح ي�ستطيع 

اجتثاث فيرو�س كان ي�سبب قدراً هائلًا من ال�شقاء للب�شر. �شارلين 

بورتر هي مديرة تحرير المجلات الإلكترونية في مو�ضوع »ق�ضايا 

عالمية.«

تجمع المبادرة العالمية لا�ستئ�صال �شلل الأطفال )GPEI( �سوية �شبكة 

وا�سعة من الخبرات، والموارد، والمتطوعين الذين ي�شنون حملة عالمية 

للق�ضاء على فيرو�س مميت، وي�ستطيع �أن ي�شل تماماً حركة طفل �أو 

مراهق �صغير ال�سن خلال �ساعات، وي�ؤدي، في نهاية المطاف، �إلى وفاة 

الم�صاب �أو �إ�صابته ب�إعاقة مدى الحياة. تُعتبر هذه المبادرة العالمية 

�أو�سع مبادرة لل�صحة العامة عرفها العالم حتى اليوم.

         كان النجاح الذي حققته هذه الحملة، التي انطلقت قبل 18 

�سنة، ثابتاً. كان مر�ض �شلل الأطفال )�أو البوليو( يظهر في 125 بلداً 

حتى �أواخر الثمانينات من القرن الما�ضي، �أمّا اليوم فلم يعد الفيرو�س 

م�ستوطناً، �أي متكاثراً في الطبيعة، �إلّا في �أربع دول فقط. فقبل ع�شرين 

عاما كان �شلل الأطفال ي�صيب حوالي 350 �ألف فرد، في كل �سنة عبر 

�سائر �أنحاء العالم. وفي تاريخ �إر�سال هذه المقالة للطباعة لم يكن قد 

تمّ الإبلاغ عن ح�صول �سوى 1985 حالة من حالات �شلل الأطفال خلال 

�سائر العام 2006.

الق�ضاء على �شلل الأطفال �إلى الأبد: ق�صة م�صورة

�شارلين بورتر

�أطفال م�صابون ب�شلل الأطفال يتوجهون �إلى مدر�سة للتعليم و�إعادة الت�أهيل في نيودلهي، بالهند، التي تعد واحدة من بين �أربع دول فقط حيث ينت�شر فيرو�س �شلل الأطفال بحرية في البيئة الطبيعية. حدث 

ما يزيد عن 670 حالة مر�ضية هناك في العام 2006. ت�صوير جان مارك جيبو
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�إن مجموع الحالات المر�ضية الم�سجلة خلال العام 2006 يعك�س التقدم 

الوا�سع منذ ثمانينات القرن الفائت، ولكنه ي�ؤكد �أي�ضاً �أهمية الجهود 

المبذولة لا�ستئ�صال هذا المر�ض. فقد جاء عدد الحالات المر�ضية في 

العام 2006 �أعلى من العدد الإجمالي ال�سنوي للإ�صابات التي ح�صلت 

في ال�سنوات المبكرة من هذا العقد، عندما تمّ الإبلاغ عن ح�صول اقل 

من 800 حالة مر�ضية �سنوياً.

         وهناك اليوم حاجة لإطلاق جهود د�ؤوبة على يد ع�شرات الآلاف 

من العاملين ال�صحيين، والمتطوعين، والقرويين و�أهل الم�صابين 

الراغبين في الت�أكد من ح�صول كل طفل على الجرعات المتعددة 

اللازمة من اللقاح لمنع الإ�صابة بالمر�ض، وهذا يعني حرفياً كل طفل، 

كما ي�شمل الأطفال الذين �سوف يولدون غداً، وفي ال�شهر القادم، وفي 

ال�سنة القادمة، وفي ال�سنة التي تليها.

         �إن �ضمان الحماية لكل طفل، وفي كل مكان، هو هدف كثيراً 

ما يجري ال�سعي وراءه وبنف�س الدقة والتخطيط اللازمين لأي حملة 

�سيا�سية �أو ع�سكرية.

         الأيام القومية للمناعة )NIDs( هي كناية عن �أحداث تقام في 

دول لا زالت مهددة بخطر انت�شار �شلل الأطفال. يح�شد اخت�صا�صيون 

في ال�صحة العامة، و�آلاف المتطوعين �أكدا�ساً هائلة من التجهيزات 

والموارد، وينقلونها �إلى كل زاوية معزولة في بلادهم، ل�ضمان ابتلاع 

كل ال�صغار دون �سن الخام�سة القطرات القليلة من �سائل ي�ستطيع �أن 

يحميهم من الإ�صابة بهذا المر�ض المُ�سبب لل�شلل. في العام 2005، تم 

تلقيح 400 مليون طفل في 49 بلداً خلال الأيام القومية للمناعة التي لم 

ت�ستمر �سوى لأيام معدودة.

         قال ديباك كابور، رئي�س اللجنة القومية لمبادرة »بوليو بلا�س« 

في منظمة الروتاري الدولية في الهند، »�أنه التزام هائل، هائل، هائل«. 

منظمة الروتاري هي منظمة دولية للخدمة لا تبغي الربح، وكانت �أول 

من ت�صوّر احتمال وجود عالم خالٍ من �شلل الأطفال. ومنذ العام 1985 

عملت المنظمة ك�شريك مع منظمات دولية لل�صحة العامة، وزودت 

طفل بعمر ثمانية �أ�شهر يتلقى لقاحاً �ضد �شلل الأطفال في عيادة طبية في كابول، ب�أفغان�ستان، خلال حدث الأيام القومية للمناعة في العام 2003. وقد تمّ تح�صين حوالي 415 مليون طفل في 56 بلداً �ضد 

AP Images © / شلل الأطفال، خلال هذه الأحداث ال�شاملة في ذلك العام. ريت�شارد فوغيل�

�أطفال يتجمعون حول الدكتور كانوالجيت �سينغ، وهو يلقح �أطفالًا في ولاية بيهار الهندية خلال 

الأيام القومية للمناعة في العام 2006. وفي �إحدى حملات التلقيح، انطلق �سينغ في رحلة احتاجت 

�إلى “اجتياز رافدي نهر كوزي بالقارب، وال�سير عبر �سهول مغمورة بالمياه لم�سافة 15 كيلومتراً، 

ولااجتياز �سيراً على الأقدام ثلاثة روافد �صغيرة، تراوحت م�ستويات عمق المياه فيها من ارتفاع 

ال�ساق �إلى ال�صدر ل�شخ�ص بطول �ستة �أقدام )1.8 متراً( مثلي.” ال�صورة تقدمة من الدكتور 

كانوالجيت �سينغ 
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معالم التقدّم في اللقاحات: �سالك، و�سابين، و�شلل الأطفال
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�أ�صاب �شلل الأطفال )البوليو( الإن�سانية منذ الأزمان القديمة، مُ�سبباً هزال 

الع�ضلات، وال�شلل، و�أحياناً الوفاة. في الأربعينات من القرن الما�ضي، اكت�شف 

العلماء �أن فيرو�س �شلل الأطفال يتواجد �ضمن ثلاثة �أنواع �أ�سا�سية، و�أن بالإمكان 

تنميته بزرع الأن�سجة. قام الباحث والطبيب الأميركي، جونا�س �سالك، بقتل فيرو�س 

�شلل الأطفال بوا�سطة الفورمالديهايد و�أنتج منه لقاحاً. وفي العام 1954، �أطلقت 

الولايات المتحدة على م�ستوى البلاد، عملية اختبار للقاح من خلال تلقيح جماعي 

لمئات الآلاف من �أطفال المدار�س. وفي ما عرف �آنذاك بحادث كاتر، �أ�صيب 200 

طفل بفيرو�س �شلل الأطفال وتوفي 11 فرداً منهم. عاد �سبب ح�صول كافة هذه 

الإ�صابات �إلى دفعة �إنتاج وحيدة �سيئة �صنعتها �شركة �أدوية واحدة. ولاحقاً، تمّ تطوير 

معايير �إنتاج �أ�شد �صرامة وا�ست�ؤنفت عمليات التلقيح بنجاح، فكانت النتيجة هبوط دراماتيكي لعدد الأطفال الم�صابين ب�شلل الأطفال.

         وفي حين كان لقاح �سالك لقاحاً يعتمد على فيرو�س ميت، طوّر الطبيب الأميركي، من �أ�صل بولوني، �ألبرت �سابين، لقاحاً يحتوي على 

فيرو�س حيّ با�ستعمال �شكل مخفف �أو موهّن من فيرو�س حي. وفيما كان لقاح �سالك  قد ا�ستعمل في الولايات المتحدة لكن لقاح �سابين 

�أعطي لـ10 ملايين طفل في الاتحاد ال�سوفياتي في العام 1959، �ضمن اختبار �أجرته منظمة ال�صحة العالمية. ونظراً لكونه �سهل الإنتاج 

ن�سبياً ولإمكانية تلقيه بالفم، حيث يو�ضع في �أحيان كثيرة على مكعب �سكر، بدلًا من الحقن، �سرعان ما �أ�صبح لقاح �سابين اللقاح الأكثر 

�شعبية وانت�شاراً ل�شلل الأطفال حول العالم. 

         �أدّى الاحترا�س المتوا�صل والا�ستخدام المن�سّق �إلى نجاح لقاحَي �سالك و�سابين �إلى ا�ستئ�صال �شلل الأطفال من معظم دول العالم 

اليوم.

الدكتورة �إليزابيث في، المعاهد القومية لل�صحة.

الطاقات والتعهدات المقدمة من �أع�ضائها البالغ عددهم 1.2 مليون 

فرد حول العالم.

         قال الدكتور كانوالجيت �سينغ، وهو طبيب م��سؤول يعمل في 

الم�شروع القومي الهندي لر�صد �شلل الأطفال، كما �شارك في �أحداث 

الأيام القومية للمناعة لمدة تزيد عن ع�شر �سنوات، »ي�أتي الملقّحون، 

وهم في غالبيتهم مفعمون بالأمل والت�صميم«، و�أ�ضاف قائلًا، »ويكون 

الجو العام حول �أك�شاك التح�صين )التي تقام في �أماكن عامة( 

احتفالياً ومرحاً، فترفع فيه الرايات والأعلام الملونة، ويتميز الحدث 

بن�شاط و�صخب الأطفال الذين يلعبون، وي�أتون ب�أ�شقائهم و�شقيقاتهم 

الأ�صغر �سناً معهم من �أجل تلقيحهم«.

و�إذا لم يتم �إح�ضار الأطفال �إلى �أك�شاك التلقيح في الحدائق العامة 

والأ�سواق، تنطلق فرق التلقيح في عملية م�سح من بيت �إلى بيت، بحثاً 

عن كل طفل لتلقيحه. قال كابور، »انها تجربة مثيرة للغاية لكنها قد 

تكون مثبطة في نف�س الوقت«. و�أردف يقول: »�أحياناً يقابلونك بالترحاب 

ويعبرون عن �سرورهم لأنك تحملت الم�شاق واجتزت م�سافات بعيدة 

من اجل الو�صول �إليهم، في�شكرونك لأنك �أتيت لتح�صين �أطفالهم«. �إلّا 

�أن كابور واجه �أي�ضاً �آباء و�أمهات لا يرحبون بفرق المناعة، فيخبئون 

�أطفالهم لمنع تلقيحهم خوفاً من �أن يُلحق ذلك الأذى ب�صغارهم.

         وكانت هذه المخاوف، التي لا �أ�سا�س لها، قد زُرعت في العديد 

من الأماكن. ولكن عندما ح�صلت حادثة من هذا القبيل في نيجيريا 

في العام 2003، ف�إنها �أحدثت تراجعاً في الجهد العالمي لا�ستئ�صال 

�شلل الأطفال.

         تذكّر بو�سو اونابولو، نائب رئي�س اللجنة القومية لحملة »بوليو 

بلا�س«، التابعة لمنظمة الروتاري الدولية في نيجيريا، فقال، »في قرى 

معينة، �سمعوا من قادتهم ب�أن التلقيح �سوف ي�ؤثر على �أطفالهم.«

         انتقل الفيرو�س ب�سرعة في �صفوف ال�سكان المعر�ضين للخطر 

الذين تجنبوا التلقيح. ولذلك، في العام 2004، ت�ضاعف العدد 

الإجمالي لحالات الإ�صابة ب�شلل الأطفال في نيجيريا، وفي 12 دولة 

اخرى كانت قد �أعلنت في ال�سابق �أنها خالية من �شلل الأطفال، 

وواجهت �إعادة ظهور المر�ض، الذي ارتبط وراثياً ب�سلالة فيرو�سية 

كانت قد تُركت تعي�ش بحرية في نيجيريا.

         �أدّت مفاو�ضات ومناق�شات ذات �ش�أن �إلى تهدئة المخاوف حول 

اللقاح، كما قال اونابولو، وفي �آب/�أغ�سط�س 2004 �سُمح با�ستئناف 

حملات التلقيح الوا�سعة التي لا تزال تجري على نحو دوري حتى يومنا 

الحا�ضر. لكن معركة نيجيريا �ضد �شلل الأطفال انتهت في العام 2006، 

م�سجلة ما يزيد عن �ألف حالة مر�ضية، �أي حوالي 40 �ضعف عدد 

الحالات الم�سجلة في العام 2000.

          قال اوناوبولو، »نندفع قُدماً ببطء، ونعتقد ب�أن الق�ضاء التام 

على �شلل الأطفال �أ�صبح في متناول اليد في هذه البلاد، فلا يمكننا ان 

نترك جهود هذه ال�سنوات ت�ضيع هدراً، وهل ن�ستطيع ذلك حقاً؟«

معالم التقدّم في اللقاحات: �سالك، و�سابين، و�شلل الأطفال

Pioneers of the polio vaccine were honored with a 
U.S. commemorative stamp in 2006.
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التزام هائل، هائل، هائل” انه   ... “

حملة �ضد �شلل الأطفال �أجريت في اليمن. اليمن هو �أحد الدول الأربع ع�شرة التي ظهرت فيها �إ�صابات �شلل الأطفال في العام 2006، نتيجة �إعادة �إدخال الفيرو�س بعد �سنوات من لااعتقاد ب�أنه تم 

ا�ستئ�صاله.

�أمهات و�أطفال ينتظرون التلقيح �ضد �شلل الأطفال في تاكاي، بولاية كانو في نيجيريا. �أ�شار هذا الحدث الذي تمّ 

تنفيذه في تموز/يوليو، 2004، �إلى ا�ستئناف الولاية لعملية التلقيح بعد منعها لفترة 11 �شهراً. �أتاح المنع عودة ظهور 

المر�ض كما انتقال الفيرو�س �إلى دول �أفريقية �أخرى.

�أحد الزعماء الدينيين الم�سلمين يُلقح طفلًا �ضد �شلل الأطفال في مركز 

�صحي تدعمه منظمة اليوني�سف مقام في م�ستوطنة تقع في �ضواحي 

مدينة كن�شا�سا، بجمهورية الكونغو الديمقراطية.
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متطوع �أميركي في منظمة الروتاري الدولية يلقح �أطفالًا في مدر�سة في ولاية �أوتر 

برادي�ش، الهند العام 2004. كانت منظمة الروتاري �أحد ال�شركاء الم�ؤ�س�سين 

للبرنامج المو�سع للمناعة، ف�ساهمت بما يزيد عن 616 مليون دولار في هذا 

الجهد، �سوية مع ملايين �ساعات العمل التي قدمها متطوعون.
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تُجند ال�سلطات ال�صحية في كمبوديا �أفيالًا مجهزة بمكبرات �صوت للإعلان عن بدء الأيام القومية للمناعة، 

في فنوم بينه في العام 1997.
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ت�صطف �أمهات و�أطفال 

�إندوني�سيون لتلقي اللقاح 

�ضد �شلل الأطفال في 

مركز قريب من جاكرتا 

العام 2005. تم تنظيم 

حملة تلقيح �شعبية 

عندما ظهر فيرو�س �شلل 

الأطفال من جديد بعد 

غياب دام ع�شر �سنوات.

ي�ستعد متطوعان لتنفيذ عملية تلقيح في العام 2005، من بيت �إلى بيت، وهما 

يحملان �صناديق معزولة من اللقاحات لا�ستعمالها في الأيام القومية للمناعة 

)NIDs( في مقاطعة هامر في جنوب �إثيوبيا. ا�ستهدف الحدث حوالى 15 

مليون طفل بعد الظهور الجديد لحالات الإ�صابة ب�شلل الأطفال التي تم تحديد 

�سببها �إلى تعليق عمليات التلقيح �ضد �شلل الأطفال في نيجيريا ال�شمالية بين 

العامين 2003 و2004.
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Video Online 
  • Bangladesh Prepares for National 

Immunization Days 
UNICEF Television 

http://usinfo.state.gov/journals/itgic/0307/ijge/ijge0307.htm
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عندما تولت المبادرة العالمية لا�ستئ�صال 

�شلل الأطفال م��سؤولية التحدي الهائل 

للق�ضاء على �شلل الأطفال في العام 1988، 

كان الهدف �إنجاز هذه المهمة بحلول العام 

2005. تمّ تجاوز هذا التاريخ النهائي، 

ولكن لم يفتر ن�شاط الحملة. جدد ال�شركاء 

الدوليون، والدول الأربع المتبقية التي 

ي�ستوطن فيها داء �شلل الأطفال، التزامهم 

بو�ضع حد لانتقال فيرو�س �شلل الأطفال 

عبر العالم خلال اجتماع عُقد في جنيف، 

ب�سوي�سرا في �شباط/فبراير، 2007. وبرز 

الهجوم النهائي على فيرو�س �شلل الأطفال 

نتيجة الا�ست�شارات �سوية مع خطة لجمع 

الأموال لتحقيق هذا الهدف النهائي. 

تدعو الحاجة �إلى توفر مئات الملايين من 

الدولارات للدول الأربع التي ي�ستوطن فيها 

فيرو�س �شلل الأطفال لتح�صين حوالي 250  

 مليون طفل في كل عام. هذا الجهد الد�ؤوب 

�ضروري لت�أمين وقاية �صغار ال�سن من هذا 

الداء.

         قد تكون المعركة 

المعلنة �ضد هذا الداء 

المعقد المعركة الأ�صعب 

التي واجهتها هذه الدول 

الأربع الأخيرة، وقد تتطلب 

ربما جهود عدة �سنوات 

�أخرى. ومع ذلك، يمكن 

اعتبار ا�ستئ�صال �شلل 

الأطفال في 189 دولة، 

ووقاية �صحة الأطفال الذين 

يعي�شون فيها، �إنجازاً ذي 

�ش�أن لهذه الحملة، والتي 

ا�ستمرت 19 �سنة متوا�صلة 

حتى اليوم.

الا�ستئ�صال �أ�صبح في متناول اليد
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�شلل الأطفال في العالم العام 1988

الم�سيرة الن�شطة لداء �شلل الأطفال في العام ‏2007‏‏

الدول التي ي�ستوطن فيها فيرو�س �شلل الأطفال

الدول التي �أ�صيبت من جديد بعدوى فيرو�س �شلل الأطفال
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تن�سق منظمة ال�صحة العالمية جهداً عالمياً لر�صد الحالات الطارئة 

للإ�صابة بالإنفلونزا المو�سمية وب�إنفلونزا الطيور، من �أجل �إنتاج 

لقاحات ت�ستطيع �أن ت�ساعد في الوقاية والتخفيف من حدة هذا 

المر�ض، الذي ي�صيب في كل عام مئات الملايين من النا�س عبر مجمل 

العالم.

         الطبيب ونكينغ زانغ هو رئي�س م�شروع ر�صد الإنفلونزا الفيرو�سية، 

وفيرو�سات لقاحات البرنامج العالمي للإنفلونزا، الذي تديره منظمة 

ال�صحة العالمية، من مقرها في جنيف، ب�سوي�سرا.

في كل عام يُنتج ما يزيد عن 250 مليون جرعة من لقاح الإنفلونزا 

لم�ساعدة �سكان العالم على الوقاية من عدوى الإنفلونزا. ولما يزيد 

عن 50 عاماً، اعتمدت هذه العملية، التي يتم عبرها تطوير و�إنتاج لقاح 

فعّال، على التعاون الدولي بين مجموعة وا�سعة من �شركاء ال�صحة 

العامة، العاملين بالتن�سيق مع منظمة ال�صحة العالمية، في ال�شبكة 

العالمية لر�صد الإنفلونزا.

         ي�سبب مر�ض الإنفلونزا فيرو�ساً ينتقل ب�سهولة من �إن�سان لآخر، 

وفي �أغلب الأحيان من خلال قُطيرات وذُريرات جوية يولّدها الم�صاب 

عندما ي�سعل �أو يعط�س. الفيرو�س معدٍ في العادة، وب�صورة رئي�سية، 

الجزء الأعلى من الجهاز التنف�سي، �أي الأنف، الحنجرة، وال�شعيبات. 

ولكن، في حالات مَرَ�ضية �شديدة الخطورة، ي�ستطيع الفيرو�س �أن ينت�شر 

لي�صل �إلى الرئتين. ي�ستعيد معظم الم�صابين �صحتهم خلال �أ�سبوع 

واحد �أو �أ�سبوعين دون الحاجة �إلى علاج طبي، لكن بالن�سبة ل�صغار 

كيف يقاوم العالم الإنفلونزا

ونكينغ زانغ

يُظهر هذا المنظر المجهري الملوّن فيرو�س �إنفلونزا الطيور �إيت�ش5�إنH5N1( 1( باللون الذهبي الذي جرت زراعته في و�سيط خليوي مُبيّن باللون الأخ�ضر. 

�أثارت الزيادة الم�ستمرة منذ العام 2004 لأعداد الأ�شخا�ص الم�صابين بعدوى الفيرو�س �إيت�ش5�إن1 هواج�س الم��سؤولين عن ال�صحة العامة حول احتمال امتلاك هذا 

الفيرو�س، �أو فيرو�س �آخر م�شابه له، قدرة الت�سبب في لاانت�شار العالمي لوباء الإنفلونزا مع ما يتبع ذلك من �أكلاف اجتماعية واقت�صادية وا�سعة لاانت�شار. قدم مركز 

التن�سيق للأمرا�ض المعدية هذه ال�صورة مجاملة من �سنتيا غولد�سميث، جاكلين كات�س، و�شريف زكي.
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ال�سن، والمتقدمين في العمر، والذين يعانون من حالات طبية معيّنة، 

يمكن �أن يطرح مر�ض الإنفلونزا خطراً �شديداً على ال�صحة، وي�ستطيع 

�أن يحدث م�ضاعفات �أخرى كالإلتهاب الرئوي، وحتى الوفاة.

         تُ�سبب الإنفلونزا حالات من التف�شي والعدوى عبر العالم. في 

حالات الوباء »المو�سمية« النظامية يمكن ان ت�صاب بالعدوى ن�سبة 

ت�صل �إلى 15 بالمئة من ال�سكان وت�سبب وفاة عدد من النا�س ي�صل �إلى 

500 �ألف �شخ�ص في كل عام. �أما في المناطق الا�ستوائية فتح�صل 

حالات تف�شي الإنفلونزا على مدار ال�سنة. وي�شكل التلقيح ال�سنوي 

الإجراء الرئي�سي والأكثر فعالية للوقاية من الإنفلونزا. وقد ا�ستُخدمت 

لقاحات �ضد الإنفلونزا لمدة تزيد عن 60 عاماً، و�أثبتت �سلامتها 

وفعاليتها في الوقاية من نتائج خطيرة ومعتدلة الخطورة لمر�ض 

الإنفلونزا. ومن المعتقد �أنه، في كل عام، تتمكن اللقاحات الم�ضادة 

للإنفلونزا من تخفي�ض خطر الإ�صابة بمر�ض خطير، �أو خطر الوفاة، 

بن�سبة ت�صل �إلى 90 بالمئة لدى البالغين الأ�صحاء، وهو الأمر الذي 

ي�ؤدي �إلى تحقيق فوائد كبيرة �صحية واقت�صادية.

         �إن خ�صائ�ص الفيرو�س في �إثارة المولدات الم�ضادة هي 

الخ�صائ�ص نف�سها التي �سوف تحفز ا�ستجابة نظام المناعة في الج�سم 

لمجابهة العدوى بالفيرو�س. ووفقاً لطبيعتها بالذات تمار�س فيرو�سات 

الإنفلونزا با�ستمرار تغييرات في �إثارة هذه المولدات الم�ضادة. ويعني 

هذا �ضرورة مراجعة وتعديل تركيب لقاحات الإنفلونزا في كل عام 

للت�أكد من قدرتها على مجابهة خ�صائ�ص الفيرو�سات المنت�شرة حالياً.

�شبكة عالمية

ي�شكل الر�صد على الم�ستوى العالمي لفيرو�سات الإنفلونزا من خلال 

الإ�شراف، الآلية التي يمكن عبرها ر�صد تطور الفيرو�سات المنت�شرة. 

في العام 1952، �أو�صت لجنة خبراء من منظمة ال�صحة العالمية 

بت�شكيل �شبكة دولية وا�سعة النطاق من المختبرات، لإدارة الإ�شراف 

اللازم وتزويد منظمة ال�صحة العالمية بالمعلومات التي تحتاج اليها 

لإر�شاد الدول الأع�ضاء حول اكثر الإجراءات فعالية لل�سيطرة على 

الإنفلونزا. وبد�أت ال�شبكة العالمية لر�صد الإنفلونزا تعمل منذ ذلك 

الحين في كافة مناطق العالم تحت تن�سيق و�إدارة المقر الرئي�سي 

لمنظمة ال�صحة العالمية.

         ت�ضم ال�شبكة العالمية لر�صد الإنفلونزا )GISN( في الوقت 

الحا�ضر 110 من المراكز القومية للإنفلونزا )NIC( الموجودة في 

87 دولة ومنطقة مختلفة حول العالم، بالإ�ضافة �إلى �أربعة مراكز 

متعاونة عالية التخ�ص�ص للمراجع والأبحاث، تابعة لمنظمة ال�صحة 

العالمية. توجد هذه المراكز المتعاونة في �أطلنطا، بولاية جورجيا، 

الولايات المتحدة الأميركية؛ وفي لندن، المملكة المتحدة؛ وفي ملبورن، 

ا�ستراليا؛ وفي طوكيو، اليابان. وهناك مركز متعاون �آخر في ممفي�س، 

بولاية تيني�سي، الولايات المتحدة الأميركية يركز اهتمامه ب�صورة �أولية 

على درا�سة البيئة الطبيعية للإنفلونزا لدى الحيوانات.

ل المراكز القومية للإنفلونزا العمود الفقري لل�شبكة العالمية  تُ�شكِّ

لر�صد الإنفلونزا، فهي مختبرات تمّ تعيينها من جانب كبار الم��سؤولين 

ال�صحيين في كل دولة بمثابة نقاط محورية قومية لر�صد الإنفلونزا، 

وهي تتمتع بالقدرة والخبرة ال�ضروريتين لأداء مهماتها. المركز القومي 

للإنفلونزا يكون م��سؤولًا عن جمع �أو ا�ستلام عينات وفيرو�سات يتم 

الح�صول عليها من مر�ضى م�صابين بالإنفلونزا. وفي كل عام، يتم 

جمع ما يزيد عن 175 �ألف عينة �سريرية من مر�ضى حول العالم. 

تزود بع�ض هذه العينات الفيرو�سات من خلال عملية تُعرف بالعزل 

الفيرو�سي. يُجري المركز القومي للإنفلونزا تحليلًا �أولياً ثم ير�سل 

بع�ض الفيرو�سات المعزولة التي يُعتقد ب�أنها تمثل الفيرو�سات المنت�شرة 

بين ال�سكان حالياً، �إلى �أحد المراكز المتعاونة المتخ�ص�صة الأربعة 

للتحديد اللاحق لخ�صائ�صها.

ل المركز القومي للإنفلونزا نقطة ات�صال رئي�سية بين           يُ�شكِّ

منظمة ال�صحة العالمية وال�سلطات ال�صحية في �أي دولة معينة 

للتباحث حول �أي م��سألة تتعلق بمراقبة الإنفلونزا. يقوم المركز 
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عينات من الفيرو�س تعد في �أحد المراكز القومية للإنفلونزا الم�شاركة في ال�شبكة العالمية 

للمختبرات التي تر�صد التغيرات ال�سنوية لفيرو�سات الإنفلونزا. �إلتقط ال�صورة غاريت �سمايث من 

منظمة ال�صحة العالمية.
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القومي للإنفلونزا ومنظمة ال�صحة العالمية والأع�ضاء الآخرون في 

ال�شبكة العالمية لر�صد الإنفلونزا بالإبلاغ عن الفيرو�سات المنت�شرة، 

والفيرو�سات غير الاعتيادية التي قد يتم اكت�شافها، وحالات تف�شي 

المر�ض المهمة �أو غير الاعتيادية. تقوم ال�شبكة ب�إعداد تقارير �أ�سبوعية 

حول ن�شاط الإنفلونزا في البلد خلال مو�سم تف�شي الإنفلونزا وتن�شر 

هذه التقارير في الن�شرة الأ�سبوعية بعنوان، ويكلي ابيدمولوجيكال 

ريكورد،  وتزود معلومات حول الو�ضع الوبائي للإنفلونزا �إلى الموقع 

التالي: FluNet  www.who.int/flunet , . وهذا موقع �إنترنت لدعم 

وتن�سيق �أعمال الر�صد القومية والعالمية للإنفلونزا ون�شر التقارير 

حولها.

         ويُزود �أي�ضاً عدد كبير من المراكز القومية للإنفلونزا التدريب 

والدعم الفني �إلى �أع�ضاء �آخرين في ال�شبكة، الموجودين في المنطقة، 

حول جمع العينات والو�صف الابتدائي لخ�صائ�ص فيرو�سات الإنفلونزا.

ت�أمين اللقاحات الفعّالة

ت�ستلم المراكز المتعاونة المتخ�ص�صة الأربعة لمنظمة ال�صحة العالمية 

فيرو�سات الإنفلونزا المعزولة في المراكز القومية للإنفلونزا المنت�شرة 

حول العالم، وتُجري تحاليل متقدمة لمظاهر �إثارة المولدات الم�ضادة 

والجوانب الوراثية للفيرو�سات. ت�ساعد هذه المعلومات في تقييم �أهمية 

التغيرات في �إثارة المولدات الم�ضادة لدى الفيرو�سات المنت�شرة 

حالياً وتحديد ما �إذا كانت الفيرو�سات المنت�شرة حالياً تختلف بدرجة 

جوهرية عن الفيرو�سات الموجودة في اللقاحات. ت�ساعد هذه المراكز 

�أي�ضاً في ر�صد تغير طبيعة الفيرو�سات وقابلية ت�أثرها الحالي بالأدوية 

الم�ضادة لفيرو�سات الإنفلونزا. كما تُجري �أي�ضاً درا�سات حول 

الأم�صال بالتعاون مع مختبرات مرجعية قومية رئي�سية �أخرى، مثل 

مركز البيولوجيات والتقييم والأبحاث التابع لوكالة الأغذية والأدوية 

في الولايات المتحدة؛ والمعهد القومي للمعايير والمراقبة البيولوجية 

في المملكة المتحدة؛ و�إدارة ال�سلع العلاجية في ا�ستراليا. في هذه 

الدرا�سات حول الأم�صال، يتم اختبار الأج�سام الم�ضادة التي تن�ش�أ 

ا�ستجابة للقاحات الإنفلونزا الحالية للت�أكد ما �إذا كانت الفيرو�سات 

الموجودة في اللقاحات لا زالت تتماثل مع الفيرو�سات المنت�شرة. هذه 

المعلومات حا�سمة لمعرفة ما �إذا كان التركيب المتوفر يحتاج �إلى 

تحديث من �أجل �إنتاج لقاح فعال ينا�سب المو�سم التالي.

         تعقد منظمة ال�صحة العالمية، مرتين في ال�سنة، دورة ا�ست�شارية 

بين المراكز المتعاونة والمختبرات المرجعية الرئي�سية الم�شاركة في 

اختيار وتطوير لقاح الإنفلونزا من اجل مراجعة نتاج التحاليل الأخيرة. 

ت�ستطيع منظمة ال�صحة العالمية بعد ذلك تقديم تو�صيات حول �أي 

فيرو�سات �إنفلونزا يجب ا�ستعمالها في تطوير لقاحات الإنفلونزا 

للمو�سم التالي، في كل دولة من دول ن�صفي الكرة الأر�ضية ال�شمالي 

والجنوبي.

�شكّل ا�ستئ�صال داء الجدري نهائياً في العام 1980 ق�صة النجاح البالغ الت�أثير الذي حققته اللقاحات 

خلال ما يزيد عن 200 �سنة من تاريخ بدء �صنع اللقاحات. وقد تمّ ا�ستهداف ا�ستئ�صال داء الجدري 

لعدة �أ�سباب: كان ينتقل من �إن�سان �إلى �آخر ولم يكن يمتلك مخزوناً حيوانياً؛ وكان هناك لقاح فعّال 

مقاوم للحرارة ومجفف بالتجمد ويُ�ؤمن الوقاية من خلال جرعة واحدة؛ وكانت �أدوات الت�شخي�ص 

العملية متوفرة للتعيين الفوري للإ�صابة بعدوى داء الجدري.

         تبنت منظمة ال�صحة العالمية هدف ا�ستئ�صال داء الجدري في العام 1959، ولكن التقدم 

كان بطيئاً نوعاً ما �إلى ان تمّ �إطلاق البرنامج العالمي المو�سع للا�ستئ�صال في العام 1967.  تمثلت 

الا�ستراتيجية ب�إطلاق حملات تلقيح جماهيرية في كل بلد، لت�أمين فعالية وا�ستقرار اللقاح، ولتغطية 

ن�سبة لا تقل عن 80 بالمئة من ال�سكان. هذه الحملات تبعتها مراقبة �صارمة للداء بغية اكت�شاف حالات 

تف�شي المر�ض وا�ستهدافها بتطبيق �إجراءات احتواء مركّزة. وفي �أي وقت كان يتم الإبلاغ فيه عن حالة 

�إ�صابة “مرجعية” بداء الجدري، كان يتم تلقيح كافة المت�صلين الحميمين بالحالة المرجعية ويتم �أي�ضاً 

تلقيح كل الذين كانت لهم ات�صالات حميمة مع الأ�شخا�ص الأولين. عزلت هذه الطريقة بفعالية الحالة 

المرجعية وك�سرت �سل�سلة انتقال العدوى.

         تمّ تحديد �آخر حالة للإ�صابة بداء الجدري في ال�صومال في العام 1977، وا�ستمر البحث عن حالات الإ�صابة بالجدري في ال�سنتين 

التاليتين. وفي العام 1980، �أعلنت منظمة ال�صحة العالمية �أن “داء الجدري قد مات”.

         الطبيبة �إليزابيث في تعمل في المعاهد القومية لل�صحة.

معالم التقدّم في اللقاحات: مات داء الجدري

This case of smallpox was “made mild” 
by a vaccination, according to the 
caption on this undated photo from the 
U.S. Army Medical Museum.
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تزوّد المراكز المتعاونة تدريباً مو�سعاً لموظفي المختبرات العاملين في 

المراكز القومية للإنفلونزا وفي غيرها من المختبرات. وفي كل عام، 

تقوم هذه المراكز بتحديث المولدات الم�ضادة المعيارية، والأم�صال 

الم�ستعملة لدى المراكز القومية للإنفلونزا الأع�ضاء في ال�شبكة 

العالمية، من اجل ت�شخي�ص الإنفلونزا المو�سمية. كما تقوم بتزويد 

الن�صح ح�سب ما يكون ذلك لازماً حول �أكثر الأ�ساليب منا�سبة والأكثر 

حداثة المتبعة في المختبرات لت�شخي�ص الإنفلونزا. ت�ستطيع المراكز 

تزويد م�ساعدة �إلى دول معينة حول طرق الا�ستجابة لحالات تف�شي 

الإنفلونزا، وعلى وجه التخ�صي�ص، في حال كانت لحالة التف�شي �إمكانية 

التحول �إلى وباء. �إلى ذلك، تزود هذه المراكز �إلى منظمة ال�صحة 

العالمية تو�صيات و�إر�شادات حول كيفية تح�سين النظام العالمي 

لمراقبة الإنفلونزا.

تحدٍ جديد

م�ؤخراً، �أطلق ظهور �سلالة جديدة بالغة الإمرا�ض، من فيرو�س 

الإنفلونزا �إيت�ش5�إنH5N1( 1(، �إنذارات من احتمال الانت�شار 

الو�شيك لوباء الإنفلونزا، مع ما يحمله ذلك من قدرة في الت�سبب 

ب�إحداث م�ستويات عالية من المر�ض، والوفيات، والتمزق الاجتماعي 

والاقت�صادي الوا�سع النطاق. طرح هذا الواقع �أمام �شبكة الر�صد 

تحديات تقنية وعملانية ذات �ش�أن تتعدى حدود دورها الثابت في 

الك�شف عن الإنفلونزا المو�سمية والوقاية منها.

         تختلف ال�سلالة �إيت�ش5�إن1 بدرجة جوهرية عن فيرو�سات 

الإنفلونزا المو�سمية. فهي �سلالة فيرو�سية برزت حديثاً م�سببة للمر�ض 

بدرجة عالية لدى الدواجن، فاجتازت حاجز الأنواع الحياتية لتعدي 

الإن�سان. يتطلب الت�صدي لهذا الفيرو�س م�ستويات �أعلى من الاحتواء 

في المختبرات، ولا يملك �إلّا عدد قليل من المراكز القومية للإنفلونزا 

الخبرة اللازمة لت�شخي�ص العدوى بهذا الفيرو�س �أو للا�ستجابة �إلى 

حالات تف�شيه. وكانت النتيجة ان تحول قدر كبير من عبء العمل 

للمراكز القومية �إلى عاتق المراكز المتعاونة. وفي العام 2004، 

�شكلت منظمة ال�صحة العالمية �شبكة م�ؤقتة، عُرفت با�سم المختبرات 

المرجعية لفيرو�س �إيت�شH5( 5( لدى منظمة ال�صحة العالمية، 

للم�ساعدة في ت�شخي�ص حالات عدوى الإن�سان بالفيرو�س �إيت�ش5�إن1. 

�سوف ي�سمح هذا التحرك للمراكز المتعاونة بموا�صلة �إجراء تحاليل 

متقدمة �أكثر لفيرو�سات �إيت�ش5�إن1 من �أجل تقييم مخاطر تحولها �إلى 

وباء، كما لتطوير كا�شفات ت�شخي�صية �ضرورية )مواد ت�ستعمل لاكت�شاف 

�أو لقيا�س الفيرو�س �إيت�ش5�إن1(، وبروتوكولات الاختبار، وفيرو�سات 

�إيت�ش5�إن1 المر�شحة  للا�ستعمال في اللقاحات. 

خلال تاريخها الذي تجاوز خم�سين عاماً، لعبت ال�شبكة العالمية لر�صد 

الإنفلونزا دوراً مركزياً في الجهود العالمية للتعامل مع الإنفلونزا 

في كافة �أ�شكالها، و�أثبتت قدرتها في �أن تكون نموذجاً مثالياً للتعاون 

الدولي. و�ضع ال�شركاء في هذا النظام مقايي�س ومعايير تقنية 

للإ�شراف على الإنفلونزا وت�شخي�صها، ومكّنوا �إنتاج الملايين من 

جرعات اللقاحات و�إجراء تلقيحها. وفي حين ت�ستمر ال�شبكة العالمية 

لر�صد الإنفلونزا في وقاية ال�سكان في العالم من �أوبئة الإنفلونزا 

الب�شرية المو�سمية، ف�إنها �أ�صبحت �أي�ضاً ت�ساعد في الوقت الحا�ضر 

الدول حول العالم على الا�ستجابة �إلى تهديد الفيرو�س �إيت�ش5�إن1 

والا�ستعداد لمواجهة وباء الإنفلونزا التالي.

الآراء المعبر عنها في هذه المقالة لا تعك�س بال�ضرورة وجهات نظر

�أو �سيا�سات حكومة الولايات المتحدة الأميركية

يبذل قطاع العناية ال�صحية في الولايات المتحدة الأميركية �أق�صى الجهود لت�شجيع التلقيح �ضد 

الإنفلونزا المو�سمية. قام متطوعون بم�ساعدة دائرة �صحة المدن والأرياف في ولاية اوكلاهوما في 

عملية التلقيح مع بداية مو�سم الإنفلونزا للعام 2006. ا�صطفت ال�سيارات �أمام مركز تلقيح يمكن 

زيارته بدون النزول من ال�سيارة، ما �سمح بتلقيح ما يزيد عن 1700 �شخ�ص خلال ب�ضع �ساعات. 
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الطبيب �ستانلي �أي بلوتكين يعمل م�ست�شاراً تنفيذياً للمدير التنفيذي 

ل�شركة �سانوفي با�ستور، اكبر �شركة في العالم متخ�ص�صة ح�صرياً 

ب�إنتاج اللقاحات الب�شرية. وهو �أ�ستاذ فخري في طب الأطفال في 

جامعة بن�سلفانيا، كما هو العالم الذي طور لقاح الح�صبة الألمانية، 

�أو الروبيلا، الم�ستعمل حالياً. كما طور لقاح �ضد الفيرو�س المتناوب 

الم�سبب للإ�سهال الحاد الذي �أجيز ا�ستعماله م�ؤخراً. وبلوتكين هو 

محرر �أول لكتاب اللقاحات )فاك�سينز(، 

الكتاب الدرا�سي المعياري في هذا الحقل 

العلمي.

         كثيراً ما قيل في ال�سابق �إن الم�ستقبل 

محفوف بالأخطاء، و�إن من الأ�سهل التنب�ؤ 

بما ح�صل في الما�ضي. ومهما يكن الأمر، 

ف�إنني �أعتقد �أن من المحتمل �أن تنمو، في 

الم�ستقبل القريب كما والطويل الأجل، 

اتجاهات معينة في حقل تطوير اللقاحات، 

وعليه ف�سوف �أخاطر بالتنب�ؤ بالتوقعات 

الع�شرة التالية:

         �سوف يزداد تطوير اللقاحات 

الموحدة التي تحتوي على عدد من 

المولدات الم�ضادة المختلفة. فعلى �سبيل 

المثال، يحتوي اللقاح الثلاثي ثلاثة مولدات 

م�ضادة. والمولد الم�ضاد هو كناية عن مادة 

كيميائية، تكون عادة بروتيناً يحفز نظام 

المناعة في الج�سم على �إنتاج ج�سم م�ضاد 

خا�ص بمولد م�ضاد. وبما �أن برنامج التلقيح 

المُتبع في �أوائل �سن الطفولة �أ�صبح �أكثر 

اكتظاظاً ب�سبب اللقاحات الجديدة، وبما 

�أننا نتعامل مع �أعرا�ض مر�ضية متلازمة 

تعود لأ�سباب متعددة، ف�سوف ي�صبح من 

ال�ضروري توحيد اللقاحات لإتاحة �إعطاء 

عدد �أقل من الحقن. لن يكون من ال�سهل تطوير هذه المجموعات 

الم�ؤتلفة من اللقاحات، لأن القواعد المناعية للتداخل ما بين اللقاحات 

لم يتم و�صفها ب�صورة جيدة.

على الرغم من �إعطاء عدد كبير من اللقاحات للأطفال دون عمر 

ال�سنة، ف�إن تطور الوقاية يتباط�أ ب�سبب عدم ن�ضوج نظام المناعة لدى 

الأطفال. وفي الواقع، من المحتمل �أن تختفي المناعة في وقت لاحق 

زة للمناعة.  من �سن الطفولة في حال عدم �إعطاء الطفل جرعات مُعزِّ

�أمّا العوامل المُعيّنة التي ت�ساهم في عدم الن�ضوج، فبالكاد �أ�صبحت 

معروفة حتى الآن، و�أتوقع �أن ت�صبح العنا�صر الم�ساعدة في ت�أمين 

المناعة، �أي المواد التي تعزز الا�ستجابات 

للقاحات، قيد الا�ستعمال في �سن الطفولة.

          الأمرا�ض المنقولة جن�سياً، 

و�أمرا�ض التنف�س المنقولة بفعل الازدحام، 

والالتهابات التي ت�سبب ال�سرطان في عمر 

متقدّم، والعدوى التي تنقلها الأم �إلى 

الجنين، كلها تحتاج �إلى تلقيح قبل بداية 

�سن المراهقة. وهكذا، �سوف ي�صبح ال�سن 

بين الحادية ع�شرة والثانية ع�شرة، هو 

الوقت الملائم لإعطاء العديد من اللقاحات 

التي �سوف تبرز جديداً، من �أجل ت�أمين 

الوقاية خلال المرحلة المبكرة من حياة 

البلوغ.

         يعاني المتقدمون في العمر من الهرم 

الطبيعي لنظام المناعة لديهم، من حيث 

الإنتاج للأج�سام الم�ضادة وا�ستجابات 

الخلايا تجاه العدوى �أو التلقيح. وهنا �أي�ضاً، 

ابتد�أنا في فهم العيوب التي تترافق مع 

التقدم في ال�سن، ومن المفرو�ض �أن يح�سن 

ت�صحيح هذه العيوب فعالية اللقاحات لدى 

المتقدمين في ال�سن الذين يزداد عددهم 

بين ال�سكان.

         انت�شرت �إ�ستراتيجيتان جديدتان 

في حقل تطوير اللقاحات التجريبية: 

حقن الإن�سان ب�أجزاء من الحم�ض النووي 

الم�أخوذ من الأحياء المجهرية المر�ضية، 

والتي تولد بروتينات وقائية بعد الحقن، و�إدخال موروثات من جراثيم 

�أو فيرو�سات م�سببة للمر�ض �إلى �أحياء مجهرية غير م�ؤذية تخدم 

كحاملات، �أو كناقلات، لتوليد الا�ستجابات المناعية. رغم �أن كل 

ا�ستراتيجية قد تولد ب�صورة منف�صلة لقاحات مفيدة، ف�إن دمج لقاحين 

اللقاحات في القرن الحادي والع�شرين

�ستانلي �أي بلوتكين

- تطور �شركة يوماي لقاحات لا تحتاج �إلى �إبر لحقنها �إ�ضافة �إلى 

محفزات لنظام المناعة ت�ستهدف الق�ضاء على الإنفلونزا والإنفلونزا 

الوبائية. تراقب مديرة عمليات الت�صنيع هنا �آلة �إنتاج �أوتوماتيكي لل�صقات 

اللقاح في المقر الرئي�سي لل�شركة في غيثرزبرغ، بولاية ماريلاند، بالقرب 
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في ما ي�سمى »ب�سل�سلة من التلقيح الأوّلي التعزيزي«، �سوف ي�ؤمن مفعولًا 

مزدوجاً. وهكذا، �سوف تتواجد لقاحات تتكون من �أنظمة تلقيح �أوّلي 

تعزيزي، بالأخ�ص في تلك الحالات حيث تكون الأج�سام الم�ضادة غير 

كافية لت�أمين وقاية كاملة.

         الحقن في الع�ضلات �أو تحت الجلد قدم لنا خدمة جيدة كو�سيلة 

لإدخال اللقاحات في �أج�سام الب�شر. لكن هناك حدود لجدوى �إجراء 

لقاحات متعددة، وكذلك هناك �أ�سباب نظرية لاختيار طرق غيرها 

لت�أمين المناعة. وهكذا، تجري درا�سات مكثفة و�أ�ساليب لإعطاء 

اللقاحات عبر الأنف، وبالر�ش، وعبر الفم، بالن�سبة للقاحات معينة. 

بالإ�ضافة �إلى ذلك، هناك �أ�ساليب واعدة لتعزيز نظام المناعة من 

خلال الل�صقات، والإبر المجهرية، وتكنولوجيات مُبتكرة �أخرى تُ�ستعمل 

لتمرير اللقاحات عبر الجلد.

ل           الملاريا، وال�سل، وفيرو�س نق�ص المناعة المكت�سبة كلها تُ�شكِّ

�أهدافاً رئي�سية لتطوير اللقاحات: تمّ تحقيق وقاية للمدى الق�صير �ضد 

الملاريا و�أتوقع ان �أ�شاهد تو�سعاً لهذه الوقاية من خلال دمج عدة 

مولدات م�ضادة للملاريا في لقاح واحد، رغم �أنني �أت�صور ب�أن يكون 

اللقاح المعزز العادي �سوف يكون �ضرورياً لت�أمين ا�ستدامة الوقاية.

          احتمالات �إنتاج لقاح يقي من مر�ض ال�سل الذي ي�صيب البالغين 

�أ�صبحت جيدة، و�سوف يتحقق هذا الأمر بالبناء على �أ�سا�س لقاح بي 

�سي جي الحالي �ضد ال�سل. وهذا اللقاح لبكتيريا كالميت-غوران �ضد 

ال�سل، والذي جرى تطويره في معهد با�ستور في ليل، بفرن�سا، في �أوائل 

القرن الع�شرين، فعّال لدى الأطفال ولكنه لا يقي البالغين من التقاط 

العدوى. لكن �إدخال الموروثات التي تت�ضمن �شيفرة بروتينات وقائية 

�إ�ضافية من المتوقع �أن تح�سّن �أداء هذا اللقاح.

         اثبت فيرو�س نق�ص المناعة المكت�سبة انه هدف �صعب المنال في 

عملية التلقيح، ولكن من المحتمل جداً ان ي�أتي لقاح يخف�ض خطورة 

العدوى ويطيل الحياة، حتى ولو لم يقي تماماً من المر�ض، كنتيجة 

للتجارب ال�سريرية الجارية. �أمّا احتمال تطوير لقاح يقي من العدوى 

في الم�ستقبل القريب فيبقى �أقل.

        تبقى الإنفلونزا عدوى غير فتاكة في الإجمال، ولكنها عدوى قد 

تكون مميتة. رغم �أن اللقاحات المتوفرة مفيدة جداً، �إلّا �أن الوقاية 

الأف�ضل �سوف تُ�ستمد من طريق �إدخال البروتينات الم�ضادة للإنفلونزا، 

ومن خلال الا�ستعمال المزدوج للقاحات الحية والميتة.

الآراء المعبر عنها في هذه المقالة لا تعك�س بال�ضرورة وجهات نظر

�أو �سيا�سات حكومة الولايات المتحدة الأميركية.
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ثمة واقع معترف به على نطاق وا�سع، وهو �أن اللقاحات هي من  بين 

�أف�ضل الطرق المجزية في الكلفة والمتوفرة للوقاية �ضد الأمرا�ض، 

ولتح�سين الم�ستوى العام لل�صحة لدى ال�سكان. هذا الواقع ي�ستند �إلى 

متغيرين اثنين غام�ضين: هل وَجد العلم لقاحاً فعالًا �ضد مر�ض ما؟ 

و�إذا كان الأمر كذلك، فهل بالإمكان �إي�صال اللقاح �إلى جميع �سكان بلد 

ما مُعر�ض لأخطار المر�ض؟

         من الممكن خف�ض 

م�ستوى الفقر العالمي بن�سبة 

كبيرة �إذا جاء الجواب عن 

هذين ال��سؤالين بالإيجاب، 

عندما يتعلق الأمر بفئة 

مُعيّنة من الأمرا�ض القديمة. 

فالأمرا�ض الا�ستوائية المُهمَلة 

)NTDs( تُ�صيب بدرجة غير 

متنا�سبة �شعوب الدول الأكثر 

فقراً، في حين قلّما يُ�سمع بها 

في العالم ال�صناعي. لكن هناك 

�إدراكاً متزايداً ب�أن �إنعا�ش 

الجهود المبذولة للوقاية من 

هذه الأمرا�ض، وما ينتج عنها 

من �إعاقة وع�سر وظيفي، قد 

يكون له �أثر هائل على تح�سين 

نوعية الحياة وتخفيف الفقر في 

العديد من الدول.

         يناق�ش خبيران في هذا الميدان هذه التطورات، مع مديرة تحرير 

مجلة الق�ضايا العالمية، �شارلين بورتر، وهما الطبيب لي هول، رئي�س 

دائرة علم الطفيليات والبرامج الدولية في المعهد القومي للح�سا�سية 

والأمرا�ض المُعدية؛ والطبيب الحا�صل على الدكتوراه في الطب، 

بيتر جي هوتز، �أ�ستاذ كر�سي وولتر جي رو�س، ورئي�س في دائرة علم 

الجراثيم وعلم المناعة والطب الا�ستوائي، في جامعة جورج وا�شنطن، 

وفي معهد �سابين للقاحات، وهما من المتابعين للتطورات في هذا 

الميدان من الطب، وفي ال�سيا�سة ال�صحية.

�س�ؤال: دكتور هوتز، لقد و�صفت هذه الأمرا�ض ب�أنها »�أمرا�ض توراتية«. 

بماذا توحي هذه الت�سمية بما يعود للتاريخ الطويل لهذه الأمرا�ض 

المزمنة، وكم كانت �شدة ابتلاء الجن�س الب�شري بها؟

هوتز: ت�شير عبارة »الأمرا�ض التوراتية« �إلى مجموعة من �أمرا�ض 

المناطق الا�ستوائية التي تُعرف �أحياناً بالأمرا�ض الا�ستوائية المُهمَلة. 

وهي مجموعة م�ؤلفة، �أ�سا�ساً، من 

13 مر�ضاً مُعدياً، مُزمناً، ومُ�سبباً 

للإعاقة في طبيعتها، وتحدث 

ب�صورة �شبه ح�صرية لدى �أفقر 

�شعوب العالم.

من �أ�صل 2.7 مليار �إن�سان  	    

يعي�شون ب�أقل من دولارين في 

اليوم، هناك حوالي ن�صف هذا 

العدد م�صاب بواحد �أو �أكثر من 

هذه الأمرا�ض. والخ�صائ�ص 

الم�شتركة لهذه الأمرا�ض هي انها 

قد ت�صيب بالعجز، كما انها ذات 

�أثر هائل في نمو وتطور الأطفال، 

وكذلك الأمر بالن�سبة للحَمْل 

ونتائجه، وفي �إنتاجية العمال 

وقدراتهم. هذه الخ�صائ�ص 

وطبيعتها المزمنة والمُعيقة يمكنها 

�أي�ضاً �إبقاء ال�سكان الأفقر غارقين 

في الفقر. فالأمرا�ض بذاتها تزيد 

من الفقر.

         وهذه المجموعة من الأمرا�ض كانت ت�صيب الب�شر منذ �أقدم 

العهود. فب�إمكاننا العثور على �أو�صاف حيّة لهذه الأمرا�ض الا�ستوائية 

في الن�صو�ص القديمة، مثل الكتاب المقد�س، التلمود، الباغافاد–غيتا، 

م�ؤلفات هيبوقراط�س، و�أوراق البردى الم�صرية. وي�شار �أحياناً لتلك 

الأمرا�ض بالأمرا�ض التوراتية ب�سبب �صفتها القديمة جداً.

        �إذاً، عندما تنظر �إلى �أمرا�ض المناطق الا�ستوائية مجتمعة، يتبيّن 

�أنها ذات �أهمية بقدر �أهمية �أمرا�ض الإيدز، والملاريا، وال�سل. �أما 

اليوم، فنحن نملك فر�صة عظيمة لكي نقوم بعمل ما ب�ش�أنها وب�صورة 

جوهرية.

الق�ضاء على المر�ض، الق�ضاء على الفقر

مقابلة مع لي هول وبيتر جي هوتز

ت�سبّب ديدان مُثقبيات ال�شي�ستو�سوما مر�ض البلهار�سيا. الدودة المجهرية الطفيلية التي تتواجد 

في المياه المُلوثّة تدخل جلد الإن�سان، وتُ�سبّب مر�ضاً يبتلي به �أكثر من 200 مليون �إن�سان حول 

العالم.
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�س�ؤال: دكتور هول، لماذا لم يُعر كبير اهتمام لتطوير لقاحات 

لتلك الحالات في ال�سابق؟ وكيف ترى �أن الأمور �ستتغير في 

الم�ستقبل؟ 

هول: كان هناك الكثير من الاهتمام للتدخل في منع تلك 

الأمرا�ض لفترة طويلة، لكن هذا الاهتمام كان يزداد ويت�ضاءل 

دورياً عبر الزمن. ففي مطلع القرن الع�شرين، عندما كانت 

هناك قوات ع�سكرية منت�شرة في تلك المناطق الا�ستوائية من 

العالم، �أ�صبح هناك، ك�أمر واقع، اهتمام لي�س بالقليل بها، لكن 

مع ان�سحاب تلك القوات، بد�أ هذا الاهتمام بالتلا�شي.

         خلال العقدين الأخيرين، حدث تغيّر كامل في التكنولوجيا 

عامة، وفي التكنولوجيا البيولوجية �أو البيوتكنولوجيا، وفي 

طرق مقاربة تلك الأمرا�ض الآن. هذه الأمرا�ض ت�سببها، 

واقعياً، كائنات حيّة �أكثر تعقيداً بكثير من العديد من الأمرا�ض 

الفيرو�سية �أو الجرثومية التي نفكر فيها. لقد �أ�صبحنا، في ظل 

التكنولوجيات الجديدة، في و�ضع يتيح لنا التعامل مع العلوم التي تقوم 

عليها العديد من تلك الأمرا�ض والمبا�شرة في تطوير �أنواع جديدة من 

التدخلات فيها.

         العامل الأ�سا�سي الآخر الذي تَغيّر، كان �إدراكنا للترابط المتبادل 

القائم بين مختلف �أجزاء العالم. فالمناطق التي �سيطرت فيها هذه 

الأمرا�ض، كانت، كما قال بيتر، �شديدة الفقر، ولم تكن تملك القدرة 

على ترجمة الحاجة الطبية الغائبة �إلى نوع من الطلب العالمي عليها، 

بحيث يُمكن �أن ينتج عنه �إدراك لدى ال�صناعات ال�صيدلانية للحاجة 

في الا�ستثمار في �صنع و�إنتاج و�سائل جديدة لمعالجتها.

         الأمور بد�أت تتغيّر الآن، فنحن نُدرك �أن هذه الأمرا�ض هي ناتج 

للفقر، كما �أنها تُ�ساهم في الفقر. ومع م�ساهمة التكنولوجيات في جعل 

الأدوات الجديدة متوفرة، ن�ستطيع عملياً ك�سر دورة الأمرا�ض هذه من 

طريق نقل و�سائل التدخلات تلك �إلى حيث النا�س بحاجة اليها �أكثر.

هوتز: �أحد �أكبر التحديات التي نواجهها الآن يعود لكون التكنولوجيا 

المتوفرة لنا، من جوانب مُعيّنة، قد �سبقت ب�أ�شواط قدرتنا في توزيع 

المنتجات على النا�س الذين يحتاجونها. فكيف يمكنك ت�أ�سي�س �شركة 

�سوف ت�صنع منتجاً لأنا�س لا ي�ستطيعون دفع ثمنه وهم يعي�شون ب�أقل 

من دولارين في اليوم؟ لا يمكنك ان تتوقع مُطلقاً من منظمة تبتغي 

الربح، وم��سؤولة �إزاء حملة �أ�سهمها، ان ت�أخذ موقع قيادي في �صنع تلك 

اللقاحات.

         �إحدى الطرق التي �أتبعناها للتغلب على هذا التحدي، كان العمل 

مع المعاهد القومية لل�صحة، والعمل مع م�ؤ�س�سة بيل وميليندا غيت�س 

الخيرية، لأجل �إقامة م�ؤ�س�سات لا تبغي الربح لتقوم هي ب�صنع تلك 

اللقاحات. �إننا نتطلع �إلى نموذج جديد حيث لن يتم �صنع اللقاحات 

على يد ال�شركات ال�صيدلانية وح�سب، بل اننا �سوف نخلق كياناً جديداً. 

وهذا ما يُعرف �أحياناً ب�شراكات تطوير المنتجات )PDPs(، لكي 

يقوم بالدور القيادي في �صنع اللقاحات لأمرا�ض، مثل مر�ض دودة 

الاونكو�سيركا �أو العمى النهري، �أو ال�شي�ستو�سوما �أو البلهار�سيا.

         �سي�ساعد هذا على التطوير الثوري كل التكنولوجيات الرائعة التي 

موّلتها المعاهد القومية لل�صحة خلال العقدين الما�ضيين. و�سوف 

يتج�سّد ذلك في ت�صنيع جيل جديد من المنتجات.

�س�ؤال: جاءت عدوى مر�ض الإيدز ب�إدراك �أكبر، لدى مجتمع المانحين 

حول �أهمية ال�صحة العامة لل�سكان في التغلب على الفقر وفي الحفاظ 

على الأمن القومي. �أفلي�س هناك �إدراك متزايد بان �أمرا�ض المناطق 

الا�ستوائية الأخرى جديرة �أي�ضاً بالاهتمام وفقاً لهذه الأ�س�س؟

هوتز: بكل ت�أكيد. هناك تلك العلاقة ال�ساحرة، والتي لم يتم تعريفها 

جيداً حتى الآن، بين ال�صحة والأمن. ف�إذا نظرت �إلى دول العالم التي 

�شاركت في نزاعات خلال الع�شرين �سنة الما�ضية، تلاحظ �أن معظم 

تلك الدول تعاني من الأمرا�ض الا�ستوائية المهملة.

         فكّر �أين كانت النقاط ال�ساخنة خلال العقدين الما�ضيين. كانت 

في �أماكن مثل ال�صومال، و�سيراليون، وليبيريا. وال�صفة الم�شتركة 

بينها هي �أن تلك الدول ت�شكو من معدلات مرتفعة من الملاريا، 

والأمرا�ض الا�ستوائية المهملة، ونق�ص المناعة المكت�سبة/الإيدز. وقد 

جاء هذا لأكثر من مجرّد �صدفة. فقد تكون هذه فر�صة اليوم لا�ستخدام 

ال�صحة والوقاية كو�سيلة لتخفيف النزاعات وخف�ض التوترات في الدول 

الأكثر خراباً.

�س�ؤال: دكتور هول، دعنا ن�ستك�شف �إلى �أبعد التقدّم الحا�صل في 

البيوتكنولوجيا )التقنيات الحيوية( التي ت�ساعدكم في التعامل مع تلك 

الأمرا�ض. �أين هو التقدم الذي يح�صل الآن؟
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خلايا تي )T( هي مُكوّن �أ�سا�سي في نظام المناعة، كما �أن وظائفها ت�ضعف عندما ت�صاب الخلايا بفيرو�س نق�ص 

المناعة المكت�سبة، كما هو مُبيّن هنا. تقدمة من د. توم فولك�س، المعهد القومي للح�سا�سية والأمرا�ض المعدية.
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هول: دعينا نبد�أ بالملاريا، كمثال. �إننا نعرف �أن المكوّنات الثلاثة 

ال�ضرورية للحفاظ على الدورة الحياتية للطفيليات، هي الطفيليات 

نف�سها، والبعو�ضة الناقلة، والإن�سان المُ�ضيف. ولدينا الآن مجموع 

الت�سل�سل الموروثي لكافة المكونات الثلاثة، ما يتيح لنا �أن ندر�س 

بطريقة �أعمق و�أدق، كامل الدورة الحياتية، على كل من الم�ستويين 

الموروثي والجزيئي. وقد با�شرنا الآن تحقيق نف�س الم�ستوى من 

المعرفة العلمية لعدد من تلك الأمرا�ض الأخرى.

         وعلى �سبيل المثال، فقد رتبنا الآن تماماً مجموع الت�سل�سل 

الموروثي للطفيليات التي تُ�سبّب مر�ض اللي�شمانيات، ومر�ض ت�شاغا�س، 

وداء المُثقبيات الأفريقي. وطفيليات هذه الأمرا�ض ذات قرابة وثيقة 

جداً، �إلّا �أنها، في ذات الوقت، تملك بع�ض ال�صفات المختلفة. ب�إمكاننا 

الآن �إعداد بع�ض الدرا�سات التقارنية بين هذه الأمرا�ض، وب�إمكاننا �أن 

نفهم، بطريقة �أف�ضل، كيف تعمل هذه الطفيليات في الواقع، وما الذي 

يُحدّد قدرتها على الت�سبب بالأمرا�ض. فهناك مجموعات من الباحثين 

تقوم بترتيب ت�سل�سل الموروثات بالن�سبة للح�شرات التي تنقل بع�ض 

هذه الطفيليات، مثل �أنواع الذباب التي تنقل داء المُثقبيات الأفريقي، 

و�سوف نح�صل عما قريب على هذه المعلومات كذلك.

لقد حدّدنا ت�سل�سل الموروثات الب�شرية، ونفهم ت�شكيلة من الم�سارات 

البيوكيميائية في الم�ضيف الب�شري. ففي مقارنة الموروثات والم�سارات 

البيوكيميائية ما بين الطفيليات والم�ضيف الب�شري الآن، ن�أمل ب�أن 

نتمكن من تعيين الم�سارات والأهداف للطفيليات التي لا ي�شاركها بها 

الم�ضيف الب�شري. وهكذا، �سوف ت�سمح لنا هذه ال�صفات الفريدة 

بتعيين ال�سبل الم�ؤدية للأدوية، والت�شخي�صات، واللقاحات الجديدة. 

لقد اخترت ثلاث طفيليات بروزية ك�أمثلة، كما �أننا نتقدم ب�سرعة لبلوغ 

نف�س الو�ضع بالن�سبة للأمرا�ض التي ت�سبّبها الديدان الطفيلية مثل 

الخيطيات �أو الفيلاريات، ولل�شي�ستو�سوما �أو البهار�سيا.

�س�ؤال: دكتور هوتز، ذكرت ال�شراكات المختلفة التي ت�أخذ �شكلها حالياً 

ر لنا كيف يُمكن �أن ي�ساهم تزايد  للم�ساعدة في بلوغ تلك الأهداف. ف�سِّ

التطور في ال�صناعة ال�صيدلانية في العالم النامي في هذه الجهود.

هوتز: �أحد الأمور التي تح�صل، �إلى جانب �شراكات تطوير المنتجات، 

كون هذه ال�شراكات �سوف ت�شمل عملياً ما ن�سميّه بقطاع مُ�صنّعي 

اللقاحات في البلدان النامية. �سوف �أعطيك مثلًا. �أنني �أتر�أ�س منظمة 

تدعى مبادرة لقاح الدودة الخيطية الب�شرية، وهي جزء من �شبكتنا 

العالمية لل�سيطرة على الأمرا�ض الا�ستوائية المُهملة 

�صبي من نيكاراغوا يقف �إلى جانب والدته، وقد �أظهر الت�شخي�ص �أنها مُ�صابة باللي�شمانيات الجلدية، المعروفة �أي�ضاً بالبر�ص الجبلي، عندما تف�شى هذا المر�ض �شمال �شرق العا�صمة ماناغوا في العام 

  .AP Imagesoutbreak northeast of Managua © /2005. �آرييل ليون

©
 A

P 
Im

ag
es

/A
rie

l L
eo

n



34 ق�ضايا عالمية: ، �آذار/مار�س، 2007المجلة الإلكترونية - يو ا�س �أيه 

)http://www.GNNTDC.org( كما ان مبادرة لقاح الدودة الخيطية 

الب�شرية قائمة في معهد �سابين للقاحات. �إنها �شراكة لتطوير المنتجات 

تهدف �إلى �صنع لقاح جديد من المولدات الم�ضادة المجددة التوحيد 

لعدوى الدودة الخيطية الب�شرية، وهو مر�ض ي�شكو منه 576 مليون 

�إن�سان في العالم النامي.

         في وا�شنطن، العا�صمة، ا�ستطعنا �إنتاج كميات على نطاق 

تجريبي من اللقاحات للمراحل المبكرة من الاختبارات ال�سريرية التي 

تجري حالياً في البرازيل. وتكمن الم�شكلة في ان الكمية التي يمكننا 

�صنعها في مختبراتنا عبر �شراكة تطوير المنتجات، هنا في وا�شنطن، 

محدودة ولي�ست كافية بالطبع لتلقيح كل �سكان البرازيل، �أو كل �سكان 

الأميركيتين.

         لذلك، ت�شاركنا الآن مع منظمة تُعرف بمعهد بوتانتان، ت�صنع 86 

بالمئة من اللقاحات للبرازيل، بما في ذلك لقاحهم الخا�ص المجدد 

ع القطاع  التوحيد لالتهاب الكبد نوع ب، ويعمل عُلما�ؤنا الآن مع مُ�صنِّ

العام هذا في البرازيل بطريقة تعاونية. هم يزوروننا هنا ونحن 

نزورهم هناك، وننقل لهم تكنولوجيتنا لكي ي�صير ب�إمكانهم الإنتاج 

على نطاق القارة الأميركية. �إننا نتطلع �إلى فر�صة العمل مع مُ�صنّعي 

اللقاحات في القطاع العام في تلك المجموعة من بلدان الدخل المتدني 

والمتو�سط �أي�ضاً، التي ت�ستوطن فيها الأمرا�ض الا�ستوائية، والتي لديها 

جيوب كبيرة من الفقر، ولكنها تمكنت �إلى حدّ ما من التغلب على الفقر 

لديها، وحققت نوعاً من م�ستوى الابتكار بحيث ت�ستطيع الآن، عملياً، 

�إنتاج لقاحاتها الخا�صة بها. �إننا نُطلق على هذه البلدان، �صفة البلدان 

النامية المُبتكِرة )IDCs(، �أي بلدان الدخل المتدّني والمتو�سط التي 

خطت الخطوة الإ�ضافية اللازمة للتعامل مع البيوتكنولوجيا، والعمل في 

مجالها بطريقة متقدمة جداً.

         ت�ضم هذه المجموعة بلداناً مثل البرازيل، وال�صين، و�إندوني�سيا، 

والهند، وتايلند، وماليزيا، ونحن نعتقد ان هذه البلدان وم�صنّعي 

اللقاحات في القطاعات العامة لتلك البلدان يمكنها فتح الطريق بوجه 

�صناعة جيل جديد كامل من المنتجات ال�صيدلانية للعالم النامي.

�س�ؤال: هذا الاتجاه قادته �إلى درجة ما عدوى الإيدز في تلك البلدان. 

دكتور هول، ما هي �آخر النتائج التي تو�صلتم �إليها حول العلاقة 

البيولوجية المتبادلة بين هذه الأمرا�ض الا�ستوائية والإيدز؟

هول: ثمة العديد من الدرا�سات الجارية حالياً التي تحاول تعيين هذه 

العلاقة المتبادلة ومعرفة كيف يمكن ان ت�ؤثر هذه الأمرا�ض بع�ضها 

على البع�ض الآخر، وما �إذا كان الإيدز يجعلها �أ�سو�أ، وما �إذا كانت 

هذه الأمرا�ض ت�ساهم، في الواقع، في جعل الإيدز �أ�سو�أ. اننا لم نُعيّن 

بعد هذه العلاقة بالقدر الذي كنا نتمناه، لكن قاعدة معارفنا في هذا 

الميدان تت�سع ب�سرعة.

هوتز: تمّ ن�شر ورقتين مُثيرتين جداً، �سنة 2006، في مجلة �إيدز 

)AIDS(، �إحدى �أبرز المجلات المتخ�ص�صة في فيرو�س نق�ص 

المناعة المكت�سبة/الإيدز. �إحدى الورقتين نظرت �إلى الن�ساء اللواتي 

يع�شن في زيمبابوى وهن م�صابات بداء ال�شي�ستو�سوما، وهي عدوى 

دودية. ف�أظهرت ان ن�سبة عالية من تلك الن�ساء، �أي لغاية 75 بالمئة، 

ال�شبكة العالمية لل�سيطرة على الأمرا�ض الا�ستوائية المُهملة هي تحالف يجمع �شراكات رئي�سية في القطاعين العام والخا�ص، وتُكر�س 

جهودها لل�سيطرة على الأمرا�ض الا�ستوائية المهملة الأكثر �شيوعاً وانت�شاراً )NTDs( حول العالم. ال�شبكة العالمية ت�ضطلع بمنا�صرة خطة 

لل�سيطرة على هذه الأمرا�ض عبر الإدارة المتكاملة “لمجموعة الآثار ال�سريعة”، والتي �سُميت كذلك لأنها ت�ستطيع ن�شر الأدوية ب�سرعة ت�ؤدي 

�إلى تخفي�ضات �سريعة للحالات المر�ضية والإعاقات، وتح�سّن حال الم�صابين، وفي بع�ض الحالات، منع انتقال العدوى. تتكون المجموعة من 

الجمع معاً لغاية �أربعة �أدوية، �سبق ان تم ا�ستخدامها، واختبارها ون�شرها وا�ستعمالها من جانب الملايين طيلة �أكثر من عقد من الزمن. 

�إن جمع هذه الأدوية �ضمن �سلة متكاملة للعناية ال�صحية تُ�شكل مقاربة جديدة تقلل من الت�شديد على �أمرا�ض ا�ستوائية مُعيّنة وتركز، بدلًا 

من ذلك، على ال�سكان المُهملين الم�صابين بعدوى �أمرا�ض ا�ستوائية متعددة. هناك في مختلف �أرجاء العالم ما مجموعه 65 بلداً ت�ستوطن 

فيه خم�سة �أو �ستة �أمرا�ض ا�ستوائية مهملة. تقع معظم هذه البلدان في �أفريقيا، جنوب ال�صحراء الكبرى، حيث �سيتم ن�شر مجموعة الآثار 

ال�سريعة على �أو�سع نطاق.

         مقاربة المجموعة هذه كانت ناجحة في اللقاحات المبكرة للأطفال. فعبر دمج �أنواع متعددة من اللقاحات في مجموعة واحدة، 

وتلقيح الأطفال �ضد الأمرا�ض المختلفة في نف�س الوقت، ت�صبح التكاليف �أقل وتتعزّز الفوائد.

         �أمّا تعيين البلدان الأولى التي �سي�شملها مخطط معالجة الآثار ال�سريعة لل�شبكة العالمية، فهو قيد الإعداد حالياً.

         وال�شبكة العالمية هذه مقرها وا�شنطن العا�صمة.

�ضربة �سريعة م�ضادة للمر�ض
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ت�شكو من �آفات �أو تقرحات جلدية ناتجة عن وجود تلك الديدان 

الطفيلية. نتيجة لذلك، تتعر�ض تلك الن�ساء لزيادة بمقدار ثلاثة 

�أ�ضعاف لمخاطر الإ�صابة بنق�ص المناعة المكت�سبة.

          ماذا لو �أمكنك �إعطاء الدواء �ضد �أمرا�ض الديدان الطفيلية 

في نف�س الوقت الذي تعطي فيه الدواء لعلاج فيرو�س نق�ص المناعة 

المكت�سبة/الإيدز؟ الأمر الهام بالن�سبة لأدوية الدودة الطفيلية هو �أنها 

رخي�صة، �أي تكلف �أقل من 20 �سنت للجرعة الواحدة، ويمكن �إعطا�ؤها 

لعدد كبير من ال�سكان ب�سهولة. هذا هو ال�سبب الذي دفعنا �إلى ت�أ�سي�س 

ال�شبكة العالمية لل�سيطرة على الأمرا�ض الا�ستوائية المُهملة: لأجل 

�إيجاد طريقة لتوزيع هذه الأدوية الم�ضادة للطفيليات على �أعداد كبيرة 

من ال�سكان. اننا نعتقد ان معالجة �أمرا�ض الديدان هذه، عبر مجمل 

�أفريقيا جنوب ال�صحراء الكبرى، �سيكون له فوائد هائلة بالن�سبة لأثره 

على ال�صحة ب�سبب الأمرا�ض التي تُ�سبّبها الديدان، والذي يمكن ان 

ينتج عن المعالجة، في ذات الوقت، �أثر فرعي يخف�ض فر�ص نقل مر�ض 

نق�ص المناعة المكت�سبة/الإيدز.

         فعند زيادة 20، 30، 40 �أو 50 �سنتاً �إلى مئات الدولارات 

التي تُنفق كل عام على الفرد الواحد في البرامج الوا�سعة لمعالجة 

الإيدز، مثل برنامج الرئي�س بو�ش للإغاثة الطارئة للإيدز، يمكنك 

ربما م�ضاعفة هذا الأثر، �إلّا �أن هذه الدرا�سات لا زالت في مرحلتها 

المبكرة.

�س�ؤال: دكتور هول، ذكر الدكتور هوتز الأدوية التي يمكن �أن تكون 

رخي�صة جداً ومتوفرة لمعالجة العديد من تلك الحالات؛ لكن لماذا لا 

لة حتى عندما تكون الأدوية اللازمة متوفرة؟ زالت اللقاحات مف�ضّ

هول: هناك عدد من الأ�سباب. �أولًا، بالن�سبة لبع�ض الأمرا�ض، �سوف 

يكون من ال�صعب جداً تطوير لقاحات حتى مع ا�ستعمال قَدَرٍ كبير من 

التكنولوجيا. فالطفيليات نف�سها �ضالعات مده�شات في علم المناعة، 

وقد طوّرت بالواقع طُرقاً للتهرب من الا�ستجابة للمناعة، وفعلت ذلك 

ل تحدياً حقيقياً. لمدة �أطول مما كنا نعتقد، فهذا الأمر �إذاً يُ�شكِّ

         وفي �أو�ضاع �أخرى، حيث ب�إمكاننا تطوير اللقاحات، نريد 

تطويرها لأننا نوّد الوقاية من المر�ض بدلًا من الحاجة لمعالجته. 

�إن باثولوجية هذه الأمرا�ض تراكمية بالواقع، من حيث �أنها لا تحدث 

�إلّا بمرور الزمن، �سواء كان الأمر يتعلق بداء ال�شي�ستو�سوما �أم بداء 

الخيطيات، �أو بع�ض الأمرا�ض الأخرى. فهناك نوع من البناء التدرّجي 

للمر�ض كما ان علاجات المر�ض المتقدم لن تعك�س بال�ضرورة 

باثولوجية المر�ض.

         �إننا نتمنى الو�صول �إلى النا�س في فترة مبكرة والوقاية من 

الأمرا�ض بحيث لا تتطور لديهم هذه الأمرا�ض.

هوتز: �إنني �أوافق، فنحن نعتقد ب�أهمية ال�شبكة العالمية، والتي �ستكون 

طريقة هامة لل�سير قُدماً في م��سألة الأمرا�ض الا�ستوائية، بحيث لا 

ننظر �إلى مجرد الخيار بين الأدوية �أو اللقاحات، بل �إلى كون كلاهما 

يحتاج �إلى الربط �سوية في برنامجٍ من�سق بقوة، وكذلك ننظر �إلى 

برامج تبقى تحت ال�سيطرة.

�س�ؤال: ختاماً، هل هناك تطور واحد �أكثر وعداً في هذا الحقل يمكن 

ت�سليمه في المدى القريب؟

هول: على المرء �أن ينظر �إلى الأبحاث على �أنها جهد طويل المدى. �إن 

وتيرة الأبحاث تت�سارع كنتيجة للنجاح في ناحية الت�سل�سل الموروثي وفي 

ناحية ت�شكيلة من ن�شاطات ما بعد علم الموروثات. هذا هو فعلًا المكان 

الذي �سنرى فيه قدراً كبيراً من التقدم في الم�ستقبل القريب.

         �إلى ذلك، فقد دخل العديد من اللقاحات المُر�شحة �إلى مرحلة 

التطوّر ال�سريري. لقد ذكر بيتر مبادرة لقاح الدودة الخيطية. هناك 

�أي�ضاً لقاحات يجري الآن تطويرها �ضد العدوى بديدان ال�شي�ستو�سوما، 

و�ضد داء اللي�شمانيات كذلك. فهذه تطورات مثيرة جداً.

         �إننا عند نقطة رائعة في الأبحاث حيث تتقدم الن�شاطات في هذا 

الحقل، وهي ت�شرع في الت�سارع بف�ضل التكنولوجيا.

هوتز: لدينا الآن فر�صة كبرى لل�سيطرة على الحالات المر�ضية )معدل 

حدوث الأمرا�ض( التي تنتج عن الأمرا�ض ال�سبعة الا�ستوائية المهملة 

الأكثر �شيوعاً، وهي داء ال�سفري، الدودة الخيطية، الدودة ال�سوطية، 

ال�شي�ستو�سوما، داء الخيطيات الليمفاوية، العمى النهري، والتراخوما، 

وذلك عبر برنامج لل�سيطرة المتكاملة الذي ي�ستخدم الأدوية المقدمة 

كهبات والأدوية ال�سائدة التي لا تحمل ماركة م�سجلة. فتح�سين 

ال�سيطرة على هذه الأمرا�ض ال�سبعة قد يكون له ت�أثير جوهري على 

هذه الأمرا�ض الم�شتركة التي تحدث لدى �أفقر �سكان البلدان الأفريقية 

جنوب ال�صحراء الكبرى، وفي جنوب �شرق �آ�سيا وفي الأميركيتين. 

�سوف ن�شاهد مكا�سب دراماتيكية في ال�صحة والتعليم، والتنمية 

الاقت�صادية، وربما حتى في الأمن البيولوجي كنتيجة للا�ستخدام 

الوا�سع لهذه الأدوية.

         يقوم �أحد برامجنا في ال�شبكة العالمية لل�سيطرة على الأمرا�ض 

الا�ستوائية المهملة، على توزيع مجموعات الأدوية ال�سريعة الأثر. فمع 

مجموعة الأدوية هذه، وهي المُجربّة وال�سليمة، وتحمل معها علاجات 

قليلة الكلفة تنا�سب تلك الظروف، قد ي�صبح ب�إمكاننا �إما خف�ض حدوث 

الأمرا�ض، �أو ال�سيطرة على �سبعة من الأمرا�ض الا�ستوائية المهملة 

الأكثر �شيوعاً. علاوة على ذلك، فانه بالإمكان، حتى بالن�سبة لإثنين 

من تلك الأمرا�ض الا�ستوائية المهملة، �أي داء الخيطيات الليمفاوية 

والتراخوما، وقف انتقالهما والق�ضاء عليهما كم�شاكل في حقل ال�صحة 

العامة.

         وهكذا، وفي الوقت الذي نوزع فيه على نطاق وا�سع مجموعة 

الأدوية ال�سريعة الأثر، ننوي كذلك التعجيل في �أبحاثنا وجهودنا 

التطويرية للتركيز على �إنتاج بع�ض اللقاحات للأمرا�ض الأخرى التي 

نريد الق�ضاء عليها، وهي داء الدودة الخيطية الب�شرية، ال�شي�ستو�سوما، 

اللي�شمانيات، وتقرحّات »بورولي«، كما بع�ض تلك الأمرا�ض الا�ستوائية 

المهملة ذات الأهمية.

الآراء الواردة في هذا المقال لا تعك�س بال�ضرورة وجهات نظر �أو �سيا�سات الحكومة الأميركية.
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جُمعت تعاريف و�أو�صاف الأمرا�ض التي ت�سبب الفقر هذه من وكالات 

�أميركية ودولية

ت�ؤثر هذه الأمرا�ض ب�صورة ح�صرية تقريباً على النا�س المُعدمين الذين 

يقطنون المناطق الريفية �أو الأحياء الفقيرة المُكتظة المحيطة بالمدن 

في الدول ذات الدخل الفردي المنخف�ض. وهذه الأمرا�ض تُ�سببها 

الديدان، والبكتيريا، والطفيليات. وقد تكون مُميتة، لكنها تُ�سبب ب�صورة 

مبدئية حالات ق�صور مُزمنة تدوم مدى الحياة، وقد ت�ؤدي �إلى الت�شوه، 

و�إعاقة نمو الأطفال، وتردّي نتائج الحَمْل لدى الن�ساء، وانخفا�ض 

�إنتاجية اليد العاملة.  

          و�ضحايا الأمرا�ض الا�ستوائية المُهمَلة يتعر�ضون �أي�ضاً �إلى 

و�صمات عار خطيرة في مجتمعاتهم، فت�ضاف العواقب الاجتماعية �إلى 

م�شاكلهم ال�صحية. وبالنتيجة، ت�ؤثر الأمرا�ض الا�ستوائية المهملة على 

�صحة ال�سكان الفقراء وتغرق في الفقر الم�صابين بهذه الأمرا�ض. 

فوفقاً للمقايي�س القومية والإقليمية، تُعتبر ت�أثيرات هذه الأمرا�ض 

رهيبة �إلى درجة �أنها تُعتبر بمثابة الظروف التي تُعزز انت�شار الفقر 

و�إ�ستدامته.

         ويَعتبر البع�ض �أي�ضاً فيرو�س نق�ص المناعة المكت�سبة/الإيدز، 

وال�سل الرئوي، والملاريا �أمرا�ضاً »مُهملة« �أي�ضاً.« �إلّا �أنه، في الوقت 

الحا�ضر، تُ�ستثمر الأموال على نطاق وا�سع في م�شاريع مكافحة 

هذه »الأمرا�ض الثلاثة الكبرى«، في حين ما من مبادرات وا�سعة 

قائمة لمكافحة الأنواع الثلاثة ع�شر الرئي�سية الأخرى من الأمرا�ض 

التي تُ�سببها الطفيليات والجراثيم. وهذه الأخيرة هي التي ت�صنّف 

ك�أمرا�ض ا�ستوائية مُهملة. فبرامج اللقاحات لا زالت في مرحلة مُبكرة 

من الأبحاث والتطوير بما يخ�ص كافة الأمرا�ض الا�ستوائية المُهملة 

المذكورة هنا. 

ما هي الأمرا�ض الا�ستوائية المُهمَلة

يعر�ض هذا الجندي الكولومبي قروحاً على ذراعه ووجهه نتيجة �إ�صابته بداء اللي�شمانيات. وقد التقط هذا المر�ض عندما كان يقوم بمهمات ع�سكرية في �أدغال جنوب كولومبيا وح�صل على علاج في قاعدة 
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عدوى الدود الطفيلي/الدود المعوي

الدودة ال�صنارية �أو ال�ش�صية: دودة طفيلية معوية ت�صيب الإن�سان 

وت�سبب في العادة نزيف الدم المعوي، وهذا ما ي�ؤدي بدوره �إلى فقر 

الدم ب�سبب النق�ص في الحديد و�سوء التغذية. ونتيجة لذلك، يمكن 

للعدوى ال�شديدة بالدودة ال�صنارية �أن تخلق م�شاكل �صحية وتعليمية 

خطيرة لدى الأطفال في �سن الح�ضانة كما في �سن المدر�سة، ولدى 

الن�ساء في �سن الإنجاب من �ضمنهم الن�ساء الحبالى، ولدى الأفراد 

المفتقرين �إلى الكثير من احتياطي الحديد في �أج�سامهم. ت�صيب هذه 

العدوى اليوم ما يُقدّر بـ 600 مليون فرد. وت�شير التقديرات الاقت�صادية 

الأخيرة �أن العدوى المُزمنة بالدودة ال�صنارية خلال مرحلة الطفولة 

تُخفّ�ض قدرة العمال في ك�سب الأجور م�ستقبلًا بن�سبة 40 بالمئة لدى 

الم�صابين منهم.

         داء كلابية الذنب )العمى النهري(: عدوى تُ�سببها دودة طفيلية 

تنتقل من خلال ل�سعة ذبابة �سوداء تنقل العدوى. ي�سمى هذا الداء 

�أي�ضاً بالعمى النهري لأن انتقاله يبلغ �أق�صى ن�شاطه في قرى الأرياف 

الأفريقية البعيدة عن الطرق المطروقة وتلك الواقعة بجوار جداول 

المياه. يُعاني الم�صابون بعدوى �شديدة من �إلتهاب الجلد، والعينين و/

�أو عقيدات تحت الجلد. يبلغ العدد الإجمالي للم�صابين بهذا الداء حول 

�صيبوا 
ُ
العالم حوالى 18 مليون �شخ�ص، من بينهم حوالى 270 �ألف �أ

بالعمى، ويُعاني 500 �ألف �آخرون منهم من �ضعف الب�صر.

          داء ال�شي�ستو�سوما )البلهار�سيا(: وهو مر�ض ت�سببه ديدان 

طفيلية تنمو في المياه الملوثة بغائط ب�شري. ت�ستطيع طفيليات 

ال�شي�ستو�سوما اختراق جلد الأ�شخا�ص �أثناء ال�سباحة �أو الاغت�سال في 

مياه ملوثة. تتمثل �أولى الأعرا�ض بطفح وتهيج جلدي، تتبعها لاحقاً، 

الحمى، الارتجاف برداً، ال�سعال، و�آلام في الع�ضلات. قد يواجه النا�س 

الذين ي�صابون بهذا الداء تكراراً على مدى عدة �سنوات �أذىً في الكبد، 

والأمعاء، والمثانة، والكليتين. في �أفريقيا، يُعتبر داء البلهار�سيا �سبباً 

رئي�سياً للق�صور المُزمن في الكليتين. ي�صاب بهذا الداء حوالى 200 

مليون فرد في مختلف �أنحاء العالم، ويق�ضي منهم 280 �ألفاً �سنوياً.  

عدوى البروزيات

الزخّار الأميبي: مر�ض �سببه طفيلية وحيدة الخلية تتكاثر بظل ظروف 

ل براز  غير �صحية. ت�أتي الأعرا�ض، في �أحيان كثيرة، مُعتدلة وقد تُ�شكِّ

رخو، و�آلام في المعدة، وتقل�صات في المعدة. ت�شكل الديزنطاريا 

الأميبية �شكلًا حاداً من داء الزخّار الأميبي وتترافق معه �آلام في 

المعدة، ظهور الدم في البراز، والحمى. تتطور حالة بع�ض المر�ضى 

بحيث ينمو خرّاج �أميبي داخل الكبد. وداء الزخّار هو من بين الأمرا�ض 

الطفيلية الأكثر انت�شاراً في العالم وي�صيب عدداً يُقدّر بـ 500 مليون 

�إن�سان. 

         داء �شاغا�س )الدُراق الطفيلي(: عدوى ي�سببها طُفيلي تنقله بَقّة 

ثلاثية الأرجل تمت�ص الدماء وتعي�ش في �شقوق وثقوب الم�ساكن التي 

تفتقر �إلى الموا�صفات القيا�سية، والتي 

تتواجد بدءاً من منطقة جنوب الولايات 

المتحدة وحتى جنوب الأرجنتين. على 

الم�ستوى العالمي، يقدر ب�أن عدداً 

يتراوح بين 16     و18 مليون فرد 

ي�صابون بداء �شاغا�س �سنويا، و�سوف 

يق�ضي 50 �ألفاً من بينهم كل عام. 

تتطور لدى حوالى ثلث الم�صابين بداء 

�شاغا�س �أعرا�ض مزمنة وق�صور في 

القلب بعد انق�ضاء ما بين 10 و20 �سنة 

على الإ�صابة بالعدوى. �أمّا �أولئك الذين 

تتطور لديهم �أعرا�ض مزمنة، فينخف�ض 

متو�سط العمر المتوقع لديهم بحوالى 

ت�سع �سنوات كمعدل و�سطي. 

         داء اللي�شمانيات: مر�ض طفيلي 

ينت�شر بفعل ل�سعة ذبابة رمل م�صابة 

بالعدوى. من الجائز �أن يظهر الداء 

بال�شكل الجلدي في�سبب قروحا جلدية، 

�أو بال�شكل الاح�شائي في�ؤثر في الأع�ضاء 

الداخلية للج�سم. قد يتطلب التئام القروح الجلدية التي ي�سببها داء 

اللي�شمانية عدة ا�شهر، �أو ربما عدة �سنوات، في حال لم تتم معالجته. 

في تيغوكيغالبا، هندورا�س، يقوم �أحد موظفي ال�صحة بر�ش منزل بالمبيدات الح�شرية خلال حملة لقتل البعو�ض الحامل لحمى ال�ضنك. �إدغارد 
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ومن المحتمل ان ي�ؤدي �إلى الوفاة ب�سبب الأذى الذي ي�صيب الأع�ضاء 

الداخلية الناتج عن ال�شكل الاح�شائي لهذا الداء. �أ�صبح هذا الطفيلي 

م�ستوطناً في 88 دولة في خم�س قارات، �أي �أفريقيا، �آ�سيا، �أوروبا، 

�أميركا ال�شمالية، و�أميركا الجنوبية، وي�صيب من النا�س عدداً يُقدّر بـ12 

مليون �إن�سان عبر �أنحاء العالم.  

العدوى الجرثومية �أو البكتيرية

ية فطرية تنتقل  تقرحات بورولي: مر�ض تُ�سبّبه عدوى بجرثومة ع�صّ

�إلى الإن�سان عبر �آلية غير معروفة، وت�سبب هذه العدوى قروحاً وا�سعة، 

تظهر عادة على ال�سيقان �أو الأذرع، وت�ؤدي �إلى تلف متمدد للجلد 

والأن�سجة الطريّة. والمر�ضى الذين لا يعالجون في وقت مبكر كثيراً 

ما يعانون من ت�شوه طويل الأمد، و�إعاقة وظيفية مثل تقييد حركة 

المفا�صل. لقد تمّ الإبلاغ عن حالات الإ�صابة بتقرحات بورولي في ما 

يزيد عن 30 دولة، وعلى وجه التخ�صي�ص، في البلدان ذات المناخ 

الا�ستوائي و�شبه الا�ستوائي. ولكن المعرفة المحدودة لطبيعة الداء 

ووتيرة ح�صوله في المجتمعات الريفية الفقيرة، تجعل من ال�صعب 

�إعطاء �أرقام عالمية تقديرية لعدد الم�صابين به.

داء المُرتديات: انه �أكثر الأمرا�ض المنقولة جن�سياً �شيوعاً، و�أكثرها 

انت�شاراً في العالم. وهو قد يُ�سبب �أذى طويل الأمد للأع�ضاء التنا�سلية 

للمر�أة. ومع �أن �أعرا�ض الإ�صابة بداء المرتديات تكون عادة معتدلة 

�أو غير ظاهرة على الإطلاق، �إلّا �أن الم�ضاعفات الخطيرة لهذا الداء 

يمكنها �أن ت�سبب �أذى لا يمكن عك�سه، وي�شمل ذلك العقم، الذي قد 

يح�صل دون �أن تتم ملاحظته وقبل ان تدرك المر�أة وجود م�شكلة 

لديها. ب�إمكان داء المُرتديات �أن ي�سبب �أي�ضاً حدوث �سيلان عند 

الرجل الم�صاب بالعدوى مع �شعور بالألم والحرقة �أثناء التبول. لكن 

م�ضاعفات الداء لدى الرجال نادرة الح�صول. هناك �شكل �آخر ذو �ش�أن 

من هذه العدوى التي ت�صيب الإن�سان، يعرف با�سم التراخوما الذي 

ينتقل جن�سياً وت�ؤدي الإ�صابة به �إلى ال�ضعف في النظر، �أو حتى العمى. 

انه ال�سبب المُعدي الأكثر �شيوعاً للعمى في العالم. واليوم، يعاني 8 

ملايين �إن�سان من �ضعف النظر نتيجة �إ�صابتهم بالتراخوما، ويعاني 84 

مليون غيرهم من عدوى نا�شطة بهذا الداء.  

         الجُذام )داء البر�ص(:  داء جرثومي تدوم مدة ح�ضانته حوالى 

خم�س �سنوات. وت�ستغرق مدة ظهور �أعرا�ض الإ�صابة به حتى 20 �سنة. 

يُنقل هذا المر�ض من خلال الات�صال الحميم ب�أ�شخا�ص م�صابين لم 

يعالجوا وذلك من خلال قُطيرات ت�سيل من الأنف والفم. ي�ؤثر مر�ض 

البر�ص ب�صورة رئي�سية على الجلد والأع�صاب. وفي حال لم يعالج، 

هذه اليافطة المعرو�ضة في �سنغافورة هي جزء من مجهود حكومي ميزانيته عدة ملايين الدولارات لترويج الإجراءات الوقائية �ضد تزايد �أعداد البعو�ض الذي يت�سبب في نقل مر�ض حمى ال�ضنك. ونغ 
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فقد يُلحق �أذىً متدرجاً و�ضرراً دائماً بالجلد، والأع�صاب، والأطراف، 

والعينين. الجُذام مر�ض قابل للعلاج، وفي حال تمّ علاجه في مراحل 

مُبكرة فقد يمنع ذلك الت�سبب ب�إعاقة. هبطت المعدلات العالمية 

للإ�صابة بهذا المر�ض بدرجة دراماتيكية من ما يزيد عن 5 ملايين 

�إ�صابة �سنوياً �إلى اقل من 300 �ألف �إ�صابة، في العام 2004.  

         داء البريميات الرقيقة )داء وايل(: داء جرثومي ي�ؤثر في الإن�سان 

والحيوان. قد ت�شمل �أعرا�ض المراحل المُبكرة من الإ�صابة بهذا 

الداء حمى مرتفعة، �صداع �شديد، �ألم في الع�ضلات، الارتجاف برداً، 

احمرار في العينين، �ألم في البطن، يرقان، نزف من الجلد والأغ�شية 

المخاطية، تقي�ؤ، �إ�سهال، وطفح في الجلد. تح�صل العدوى الإن�سانية 

من خلال الملام�سة المبا�شرة مع بَول حيوان م�صاب �أو ملام�سة بيئة 

ملوثة بالبول كالمياه ال�سطحية، �أو التربة، �أو النباتات. وبما �أن �أعرا�ض 

هذا الداء مماثلة لأعرا�ض �أمرا�ض �أخرى، فكثيراً ما لا يتم التعرّف 

على الم�صابين به، ولهذا لا يمكن معرفة العدد الدقيق للم�صابين بهذا 

الداء عبر �أنحاء العالم. 

         داء اللولبيات: ي�شمل هذا الداء مجموعة من الأمرا�ض التي 

ت�سببها �سلالة من ال�سلالات العديدة المختلفة من الجرثومة اللولبية. 

ت�شمل هذه المجموعة �آفة اليوز �أو الداء العليقي، وهو مر�ض ي�صيب 

الجلد، والعظام، والمفا�صل، وتنتقل عدواه من �إن�سان لآخر من خلال 

جراثيم تحملها ح�شرة قرْ�سة العين، وهي ح�شرة من ذوات الجناحين، 

�أو جرّاء دخول الجراثيم عبر جرح ما. �أمّا داء البجل، �أو ال�سفل�س 

الم�ستوطن، فهو داء مزمن ي�صيب الجلد والأن�سجة وت�سببه �سلالة من 

الجراثيم المرتبطة به، في�سبب �آفات على الأطراف والجذع، والتهاب 

في عظام ال�ساقين. وداء البنتا هو حالة مر�ضية �أخرى في هذه 

المجموعة من الأمرا�ض ويولّد �أي�ضا �آفات على الجلد. �إن ال�سلالات 

المتعددة من هذا المر�ض تختلف ح�سب المناطق العالمية المتعددة 

التي تظهر فيها، لكن من الممكن، بوجه عام، علاجها با�ستعمال 

م�ضادات حيوية. وت�صيب جميع �سلالات هذه الأمرا�ض مجتمعة حوالى 

25 مليون �إن�سان. 

العدوى الفيرو�سية

داء ال�ضنك )»�أبو الركب«(: داء تنقله بعو�ضة، ينت�شر في المناطق 

الا�ستوائية  و�شبه الا�ستوائية حول العالم. وحمى ال�ضنك نوع من هذا 

المر�ض ال�شديد، ي�شبه الأنفلونزا وي�صيب المواليد، و�صغار الأطفال  

كما والبالغين، ولكنه نادرا ما ي�سبب الوفاة. �أمّا حمى ال�ضنك النزيفية 

فت�شكل �إحدى الم�ضاعفات المميتة المحتملة لهذا المر�ض، وتتميز 

بظواهر الحمى العالية والنزف، وكثيراً ما تُحدث الت�ضخم في الكبد، 

وفي حالاتها ال�شديدة ت�سبب ق�صوراً في الدورة الدموية. تُقدّر حالياً 

منظمة ال�صحة العالمية �أنه قد تح�صل 50 مليون حالة عدوى بداء 

ال�ضنك عبر مجمل العالم، في كل �سنة. 

         التهاب الدماغ الياباني: داء ي�سببه فيرو�س  ينتقل �إلى الإن�سان 

من خلال ل�سعة بعو�ضة. تلتقط البعو�ضة الفيرو�س �أثناء الح�صول على 

غذائها من �أج�سام الخنازير الأليفة والطيور البرية. العدوى المعتدلة 

من هذا المر�ض ت�أتي دون �أعرا�ض ظاهرة غير الحمى مع �صداع. 

تتميز حالات العدوى الأ�شد ببداية �سريعة للمر�ض، �صداع، حمى 

عالية، ت�صلب في العنق، الُ�سبات �أو الغيبوبة، الإتاهة والت�شتت الذهني، 

الغيبوبة، الارتجافات، اختلاجات منقطعة، وال�شلل الت�شنجي. التهاب 

الدماغ الياباني هو ال�سبب الرئي�سي لالتهاب الدماغ الفيرو�سي في �آ�سيا، 

حيث يُبلّغ �سنويا عن �إ�صابة ما بين 39 �ألف و 50 �ألف �إن�سان بهذا الداء.

         

          الم�صادر: الجمعية الدولية للجذام، المبادرة الدولية للتراخوما، 

المراكز الأميركية ل�ضبط الأمرا�ض والوقاية منها، جامعة كاليفورنيا 

في بركلي، منظمة ال�صحة العالمية، ال�شبكة العالمية لر�صد الأمرا�ض 

لاا�ستوائية المهملة.
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من الواجب �أن تلبي اللقاحات معياراً عالياً جداً من ال�سلامة. وهناك 

�إجراءات م�شددة ل�ضمان النوعية وال�سلامة في مجالات الأبحاث، 

التطوير، الت�صنيع، الترخي�ص، النقل، التخزين، وا�ستعمال اللقاحات، 

وكذلك الأمر فيما يتعلق بالتخل�ص من الإبر والأجهزة الأخرى بعد 

تنفيذ عمليات التلقيح.

الأبحاث والتطوير

مثلها مثل المنتجات ال�صيدلانية الأخرى، يتم �أولًا �إجراء تقييم دقيق 

للقاحات لناحية فعاليتها، واحتمالات ت�أثيراتها المُ�ضرّة في بيئة 

م�صطنعة خا�صة، وكذلك بتجربتها على الحيوانات. وفي حال تحققت 

نتائج جيدة لناحية ال�سلامة، تبد�أ عندئذٍ التجارب على الب�شر حيث 

تُنفّذ على مراحل.

         المرحلة الأولى من التجارب ال�سريرية تفح�ص ال�سلامة 

والا�ستجابات المناعية للقاحات المر�شحة للا�ستعمال. ت�ضم هذه 

الاختبارات، بوجه عام، 20 م�شتركاً �أو �أقل من البالغين الأ�صحاء عادة. 

يُق�صد من �إجراء هذه الاختبارات تعيين حدوث �أي ردات فعل عك�سية 

ظاهرة �أو تلك التي تحدث ب�صورة اعتيادية. �أمّا تجارب المرحلة 

الثانية، التي قد ت�ضم ما بين 50 وعدة مئات من الأفراد، فت�ساعد 

الباحثين في تحديد التركيب الأمثل للقاح من اجل تحقيق الوقاية 

بالترافق مع �ضمان ال�سلامة.

         �أمّا تجارب المرحلة الثالثة، فهي م�صممة للت�أكد ما �إذا كان 

اللقاح يقي فعلًا من المر�ض كما هو مق�صود منه، وكذلك لتوفير 

�ضمان نوعية و�سلامة اللقاحات

بيان حقائق من منظمة ال�صحة العالمية

)مقتطفات(

في م�صنع الإنتاج ل�شركة �سانوفي با�ستور في فرن�سا، يزرع الفنيون الفيرو�سات التي �سوف ت�ستعمل في �صنع لقاح �ضد �شلل الأطفال )البوليو( يعتمد على فيرو�سات بوليو غير من�شطة �أو مقتولة. ال�صورة ب�إذن 

من �شركة �سانوفي با�ستور.
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معلومات �أبعد حول ال�سلامة. تخدم هذه التجارب بمثابة الحر�س 

النهائي الذي ي�سبق �إدخال اللقاحات في الا�ستعمال الأو�سع لدى عامة 

النا�س. وت�شمل اختبارات المرحلة الثالثة ما بين الألوف وع�شرات 

الألوف من النا�س من �أ�صحاب ال�سن الم�ستهدف. وبوجه عام، تت�ضمن 

تجارب المرحلة الثالثة �إن�شاء مجموعة رقابة منف�صلة لكي تتلقى 

دواءً وهمياً لمقارنة النتائج. و�أمّا الأحداث المعاك�سة التي قد تحدث 

لاحقاً )�أو الأحداث العر�ضية الطبية التي قد تكون �أو لا تكون نتيجة 

للتلقيح(، ومعدلات تكرار حدوث الأمرا�ض الم�ستهدفة، فتتم مقارنتها 

مع مجموعات النا�س الذين لُقحوا كما الذين لم يُلقحوا. في حال ظهور 

م�شاكل ذات �ش�أن تتعلق بال�سلامة خلال تجربة تُجرى على �إن�سان في 

�أي مرحلة من المراحل، فتكون هناك �آليات لوقف الدرا�سة والتوقف 

عن �إعطاء اللقاح. وفي حال ظهور هواج�س ذات �ش�أن فيما يخ�ص 

ال�سلامة فلن يُطلب الترخي�ص با�ستعماله.

ر�صد �سلامة اللقاحات المرخ�صة

بعد �أن يتم الترخي�ص با�ستعمال اللقاحات على نطاق وا�سع، وا�ستعمالها 

من قبل عدد كبير من ال�سكان، ت�ستمر عمليات الر�صد لتعيين �أية 

�أحداث عك�سية قد تكون �أقل �شيوعاً، وهي الأحداث التي قد تح�صل بعد 

فترة طويلة، �أو �أحداث قد تح�صل فقط لدى مجموعات فرعية معيّنة 

من ال�سكان الم�ستهدفين.

         نموذجياً، يتم ر�صد اللقاحات المرخ�صة من خلال �أنظمة �إبلاغ 

تلقائي بحيث يتم الإبلاغ عن �أية �أحداث عك�سية تلي عملية التح�صين 

المناعي �إلى ال�سلطات ال�صحية. وفي بع�ض الأحيان، يتم الر�صد بعد 

ترخي�ص ا�ستعمال اللقاح، من خلال �إجراء تجارب المرحلة الرابعة 

التي تكون ر�سمية �أكثر.

         �إن اكت�شاف حدث عك�سي �إثر عملية التح�صين المناعي لا يعني 

بال�ضرورة �أن اللقاح قد �سبب هذا  الحدث. فالأمر يحتاج �إلى تحديد 

العلاقة بين النتيجة وال�سبب عبر تحقيقات �أعمق.

الت�صنيع

هناك �أنظمة عديدة قائمة ل�ضمان �سلامة ونوعية اللقاحات. ت�شمل هذه 

الأنظمة التعيين الدقيق )التو�صيف( لمواد البدء في الت�صنيع، والتقيّد 

بمبادئ الممار�سات الجيدة للت�صنيع، واعتماد �إجراءات رقابية مف�صلة، 

والإطلاق المنف�صل لا�ستعمال اللقاحات بالتدرج على �أ�سا�س كل دفعة 

بمفردها على يد ال�سلطات التنظيمية القومية. تقع م��سؤولية �ضمان 

النوعية وال�سلامة على عاتق ال�سلطة التنظيمية القومية )NRA( في 

دولة ال�صنع، وفي حال ت�صدير اللقاحات ف�إن الم��سؤولية تقع عند ذاك 

على عاتق ال�سلطة التنظيمية القومية في الدولة الم�ستلمة.

ت�ساعد منظمة ال�صحة العالمية في تعزيز القدرات التنظيمية لدى 

ال�سلطات التنظيمية القومية من خلال �إجراء تقييمات دورية مقابل 

�إ�صدار مجموعة من الم�ؤ�شرات. تزود �أي�ضاً منظمة ال�صحة العالمية 

الدعم الفني �إلى ال�سلطات التنظيمية القومية حيث يلزم الأمر.

نقل وتخزين اللقاحات

من الواجب الاحتفاظ باللقاحات على الدوام عند درجة حرارة مثلى، 

تتراوح نموذجياًً بين 2 و8 درجات مئوية، خلال النقل من مكان ال�صنع 

ل تحدياً لوج�ستياً، وعلى وجه  �إلى نقطة الا�ستعمال. وهذا الأمر يُ�شكِّ

التخ�صي�ص في الدول النامية. يطلق على ال�شبكة المقامة ل�ضمان 

المحافظة على درجة الحرارة المطلوبة �إ�سم »ال�سل�سلة الباردة«. 

فتُ�ستعمل لهذا الغر�ض ثلاجات، عِلَب ثلجية، و�صناديق مبردة في 

الطائرات، والطوافات، وال�شاحنات، وفي مختلف مواقع تخزين 

اللقاحات. �أمّا في المناطق التي لا يمكن الو�صول اليها من طريق البر، 

فتنقل اللقاحات يدوياً في حاويات مُبرّدة لحين الو�صول �إلى نقطة 

الا�ستعمال.

         وفي حال عدم توفر الطاقة الكهربائية، يجوز ا�ستعمال ثلاجات 

�أو برادات تعمل بالغاز، �أو الكاز، �أو حتى بالطاقة ال�شم�سية. يمكن 

انتقاء معظم الثلاجات والأجهزة المتعلقة بها بحيث تلبي مقايي�س 

ال�سلامة ونوعية الأداء العائدة لمنظمة ال�صحة العالمية واليوني�سف. 

وقد تمّ تدريب م��سؤولين على الم�ستويات الدولية، والقومية، والمحلية 

في �إدارة �شبكات »ال�سل�سلة الباردة«. ومن بين ه�ؤلاء الم��سؤولين، 

الفنيون، ال�شاحنون، �ضباط الجمارك، قادة الطائرات، ال�سائقون، 

الم��سؤولون الحكوميون، العمال ال�صحيون، وقادة المجتمع الأهلى. ومن 

بين �أمور �أخرى، يدر�س ه�ؤلاء درجة حرارة اللقاحات فيتخل�صون من 

تلك التي تجاوزت الحدود المقررة.

 ،)VVMs( يمكن ربط الم�ؤ�شرات لر�صد قوارير اللقاحات          

وهي بطاقات ح�سا�سة لدرجة الحرارة، على قوارير اللقاحات للإ�شارة، 

من خلال �أي تغيير في اللون، �إلى ما �إذا كانت قارورة فردية قد 

تعر�ضت ل�سخونة يُحتمل �أن تكون قد �أتلفت اللقاح. ا�ستعملت هذه 

البطاقات بنجاح لر�صد اللقاحات التي ت�ؤخذ �إلى �أبعد من المواقع التي 

تكون مُعيّنة م�سبقاً لحدود ال�سل�سلة الباردة، كالعيادات، و�إلى مواقع 

ميدانية لا�ستعمالها في حملات التلقيح ال�شعبية.

         في هذه المواقع الأخيرة، التي قد تكون بعيدة ولا تتوفر فيها 

�إمكانية الو�صول �إلى و�سائل التبريد، يجب الاحتفاظ باللقاحات داخل 

م�ستوعبات تحتوي على مكعبات ثلج. وبطاقات ر�صد قوارير اللقاحات 

تُمكّن الم��سؤولين عن ت�أمين العناية ال�صحية من التحديد الفوري لما 

�إذا كان قد تم الاحتفاظ بقارورة اللقاح �ضمن نطاق درجة الحرارة 

المطلوبة.
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عمليات الحقن الآمنة

تعطى لقاحات عديدة بوا�سطة الحقن. تدعم منظمة ال�صحة العالمية 

ممار�سات الحقن الآمن ك�أولوية. فعملية حقن اللقاحات تكون �آمنة 

للمتلقي في حال ا�ستعمل العامل ال�صحي محقنة معقمة، و�إبرة مُعقمة، 

وتقنية مُعقمة، عند �إجراء كل حقنة. وتكون تقنية هذه العمليات �آمنة 

بالن�سبة للعاملين ال�صحيين، عندما ينجحون في منع الإ�صابات جراء 

ذلك. وتكون هذه العمليات �آمنة بالن�سبة للمجتمع الأهلي، عندما يتم 

التخل�ص من الإبر، و�أجهزة الحقن، ونفايات اللقاحات الم�ستهلكة 

بطريقة تمنع الإ�صابات من �أي �أبر ملوثة محتملة وتجنب تلوث البيئة 

�إلى �أدنى حد ممكن.

         وبالن�سبة للمناعة، ف�إن منظمة ال�صحة العالمية تو�صي 

بالا�ستعمال الح�صري لحقن تحمل مزية الإبطال الذاتي ما يمنع 

�إعادة ا�ستعمالها. هذه الحقن �أ�صبحت متوفرة اليوم، وهي غير مُكلفة، 

وت�ستعمل ب�صورة �شائعة. و�أبعد من ذلك، ف�إن منظمة ال�صحة العالمية 

تو�صي بالتخل�ص الفوري من الإبر والحقن الم�ستعملة بو�ضعها في علب 

�آمنة مقاومة للانثقاب، وهذه الممار�سة �أ�صبحت ب�سرعة الطريقة 

المعتمدة قيا�سياً حول العالم. وي�ستمر تح�سين تجهيزات و�إجراءات 

ت�أمين ال�سلامة.

المخاطر العامة للقاحات

لا يوجد لقاح كامل، �أي لي�س هناك من لقاح ي�ؤمن الوقاية الكاملة 

من الداء الم�ستهدف لكل فرد يتلقاه، ولي�س من لقاح خالٍ تماماً من 

المخاطر بالن�سبة لكل من يتلقاه. �أظهرت التجربة �أن معظم الأحداث 

العك�سية لا ت�سببها بالواقع اللقاحات، ف�أغلبيتها تكون �أحداث عَرَ�ضية 

)تحدث في نف�س الوقت دون ان تكون ذات علاقة باللقاحات(، في حين 

تتعلق �أحداث اخرى ب�أخطاء يمكن منع ح�صولها خلال التخزين، �أو 

المناولة، �أو �أثناء �إعطاء اللقاحات.

وفي حين ت�ستطيع اللقاحات �أن تُ�سبب ردات فعل، فهذه النتائج تميل 

لأن تكون ثانوية، مثل ذراع م�ؤلمة، واحمرار �أو انتفاخ ثانوي عند نقطة 

الحقن، �أو حمى طفيفة. �أمّا النتائج الأ�شد خطورة فلا تح�صل �إلّا في 

حالات نادرة للغاية. فعلى �سبيل المثال، لوحظ حدوث حالة العُوار )�أو 

الح�سا�سية ال�شديدة الفورية التي ت�ؤدي �إلى ال�صدمة( بمعدل واحد من 

مليون �شخ�ص تلقوا لقاح الح�صبة، �أمّا حالات حدوث �شلل الأطفال 

التي قد تترافق مع التلقيح ف�إن ن�سبتها لا تزيد عن واحدة من بين 2.5 

مليون جرعة لقاح بالفم ل�شلل الأطفال. يجب موازنة �أخطار ردات 

الفعل دوماً مع الفوائد الكبرى المتمثلة بوقاية �أعداد كبيرة من النا�س 

من �أمرا�ض خطيرة، وحتى تلك المهددة لحياتهم.

         وب�صورة دورية، تُثار هواج�س حول �سلامة اللقاحات �إلّا �أنه 

يتبيّن في وقت لاحق �أنها من دون �أ�سا�س. فعلى �سبيل المثال، لي�س من 

دليل �صالح ي�ؤكد وجود رابط �سببي بين لقاح الح�صبة والإ�صابة بداء 

التوحد، وهو مو�ضوع قامت بدرا�سته ب�صورة مو�سعة اللجنة الا�ست�شارية 

العالمية ل�سلامة اللقاحات، وعدة هيئات خبيرة �أخرى. وب�صورة مماثلة 

لي�س من دليل �صالح يدعم وجود رابط مزعوم بين اللقاح الكامل 

الخلايا لل�شاهوق وبين تلف الدماغ، �أو بين لقاح التهاب الكبد ب وبين 

�سرطان الدم �أو الت�صلب المتعدد للأن�سجة.

حقوق الن�شر تعود لمنظمة ال�صحة العالمية، 2005، كافة حقوق الن�شر محفوظة.

الآراء المعبر عنها في هذه المقالة لا تعك�س بال�ضرورة وجهات ونظر �أو �سيا�سات حكومة الولايات المتحدة.
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في البلدان المتطورة، حيث يجري التلقيح الروتيني للأطفال منذ 

عقود، اختفت عملياً بع�ض الأمرا�ض، كما �أنه تمّ ن�سيان ذكرى عواقبها 

المميتة �أو المُعيقة. معظم الآباء والأمهات في البلدان المتطورة لم 

ي�شاهدوا مطلقاً طفلًا م�شلولًا ب�سبب �شلل الأطفال )البوليو(، �أو تُعطّل 

دماغه ب�سبب مر�ض الح�صبة. وكنتيجة لذلك، لم تعد المخاوف من 

هذه الأمرا�ض ت�شغل بال الأهل كما كانت الحال في ال�سابق.

         وفي نف�س الوقت ازدادت الأخبار المُذاعة على نطاق وا�سع 

حول طلبات ا�سترداد الم�ستح�ضرات ال�صيدلانية، وق�ص�ص التلاعب 

بالأدوية من هواج�س عامة النا�س حول �سلامة المنتجات، وحول الوثوق 

بتو�صيات الم�ؤ�س�سة الطبية. �ساهم 

هذا المناخ في ظهور مقاومة لدى 

بع�ض الأهل �إزاء �أنظمة التلقيح 

التي تو�صي بها الوكالات الحكومية 

والمهنيون الطبيّون. كما �أمّنت 

الإنترنت مِنبراً يتم من خلاله 

التعبير عن هذه المخاوف من 

طريق �سرعة نقل المعلومات التي 

تكون �أحياناً مُ�ضلله �أو غير دقيقة.

         يقوم العديد من المنظمات 

الحكومية، والدولية، والمهنية 

بالرد على هذه الهواج�س حول 

اللقاحات. فال�شبكة القومية 

للمعلومات حول المناعة، مثلًا، 

تقدم لأولياء الأطفال الن�صائح 

اللازمة المتعلقة باللقاحات.

�سلامة اللقاحات واعتبار 

مخاطرها

ما من لقاح فعال مئة بالمئة؛ وما من لقاح �سليم مئة بالمئة. فكما 

هي الحال مع كل دواء، هناك مخاطر و�آثار جانبية للقاحات، وان كان 

ح�صول �آثار جانبية نادراً في معظم الأحيان. غير �أن معيار ال�سلامة 

المتوقع من اللقاحات الوقائية �أعلى بكثير من ذلك المتوقع من الأدوية، 

وهذا يعود للأ�سباب التالية:

• تُعطى اللقاحات بوجه عام للعديد من النا�س، ويكون  		

معظمهم في �صحة جيدة. فالنا�س يتعر�ضون لمخاطر �أقل بكثير ب�سبب 

الإنفلونزا الناعورية نوع ب )هيب( مما تتعر�ض له، على �سبيل المثال، 	

• من الم�ضادات الحيوية الم�ستخدمة لمعالجة الأمرا�ض  		

التي ت�سببها هذه الإنفلونزا.

• يُعطى الكثير من اللقاحات �إلى الأطفال في �أعمار حينما  		

يبد�أ فيها اكت�شاف م�شاكل النمو وغيرها لأول مرة. �إن كون اكت�شاف 

م�شكلة نمو الطفل ح�صل في نف�س وقت التلقيح لا يعني �أن واحدها �سَبَّب 

الواحد الآخر.

• بع�ض اللقاحات يفر�ضها القانون بغية حماية �صحة ورفاه  		

النا�س، فيعتقد بع�ض النا�س �أن ذلك ينتهك حقوقهم المدنية.

لقد �أظهرت الأبحاث �أن النا�س 

تتجاوب مع بع�ض �أنواع المخاطر 

ب�صورة �أف�ضل مما تتجاوب مع غيرها.

         المخاطر الطبيعية )مثل 

الأمرا�ض المعدية( تقبلها النا�س 

ب�صورة �أف�ضل مما تَقبل الأخطار التي 

من �صنع الإن�سان )مثل الآثار الجانبية 

للقاح(. وعلى نف�س المنوال، تُقبل 

المخاطر التي ت�ؤثر في البالغين �أكثر 

من المخاطر التي ت�ؤثر في الأطفال. 

والمخاطر التي تكون فوائدها غير 

وا�ضحة قد تُقبل ب�صورة �أقل من تلك 

التي تكون فوائدها مفهومة.

         لن�أخذ، على �سبيل المثال، 

الح�صبة واللقاح الم�شترك للح�صبة 

الألمانية  الح�صبة   - – النكاف 
)MMR(. فبعد �أن �أ�صبحت هذه 

الأمرا�ض غير وبائية في البلدان 

المتطورة، �أ�صبح بع�ض الأهالي 

 �أن مخاطر التقاطها �أ�صبح �أدنى من خطر تعري�ض 
ً
يفتر�ض خط�أ

�أطفالهم لردة فعل مُ�سيئة ب�سبب لقاح الح�صبة – النكاف- الح�صبة 

الألمانية، وخل�صوا �إلى الاعتقاد ب�أن لا فائدة تُذكر من تح�صين 

�أطفالهم، وبالتالي لا تبدو هناك حاجة للمخاطرة بحادث مُ�ضرّ. 

ورغم ذلك ح�صل تف�شي في مر�ض النكاف في الولايات المتحدة �سنة 

2006، بعد دخوله على الأرجح من الوباء الذي كان منت�شراً حينها 

في بريطانيا. فهذه الأمرا�ض لا تبعد في الواقع �أكثر من م�سافة رحلة 

واحدة بالطائرة.

هواج�س حول �سلامة اللقاحات

”HYPERLINK “http://www.immunizationinfo.org  ال�صفحة الأولى للموقع لـ

ال�شبكة القومية للمعلومات حول المناعة )NNii( مُنت�سبة �إلى ت�شكيلة وا�سعة من الجمعيات 

الطبية المحترمة وتزوّد الجمهور بمعلومات مُحدثة، �صالحة علمياً تتعلق بالمناعة.
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النظرة �إلى المخاطر تتعلق بتجارب النا�س ومدى معرفتهم للأمور. 

فالذي �شهد حادثاً �ضاراً بعد عملية تلقيح، �أو يعتقد �أنه يعرف �إن�ساناً 

حدث معه ذلك، �سوف يعتبر �أن اللقاحات �أخطر من الإن�سان الذي لم 

ي�شهد مثل هذا الحدث. وعلى العك�س من ذلك، فالإن�سان الذي بقي 

على قيد الحياة بعد مر�ض يمكن الوقاية منه بف�ضل اللقاح، �أو الطبيب 

الذي عالج هذا المر�ض، �سوف ي�صبحان على الأرجح من المنا�صرين 

للقاحات.

         ورغم �أن الهواج�س حول �سلامة اللقاحات مبررة ولازمة، ف�إن 

علينا �أن ندر�س بعناية كل �شكوى حول مخاطر التح�صين:

         هل تعتمد المزاعم على معطيات علمية )مثلًا، درا�سات وا�سعة 

منتظمة ومن�شورة في مجلات علمية محترمة( �أم على الروايات 

)ق�ص�ص �شخ�صية لأ�شخا�ص مر�ضى(؟

هل تقوم المزاعم على وقائع �أم �أنها �آراء �شخ�صية؟

الافتقار �إلى المعلومات

عندما تتوفر المعلومات المٌحدّثة، والكاملة، 

وال�صالحة علمياً حول اللقاحات، �سوف 

يتمكن الأهل من اتخاذ قرارات مُطلّعة. 

وبدون هذه المعلومات، �سوف يتولد لدى 

العديد من النا�س �شعور خاطئ ب�أنهم �آمنون 

و�سينظرون �إلى التح�صين على انه غير ذي 

�ش�أن.

         من الم�ؤ�سف �أنه عندما تكون لدى 

جماعة ما معدلات مناعة مُتدنّية، فان 

العديد من الأطفال، بمن فيهم بع�ض الذين تمّ تح�صينهم، ي�صبحون 

مُعر�ضين للأذى في حال دهم مجتمعهم مر�ض �سريع العدوى، مثل 

الح�صبة. فمع وتيرة الأ�سفار العالمية المتكررة يومياً، يُمكن للح�صبة 

�أن ت�أتي في �أي وقت من بلد �آخر، فت�شكل تهديداً للمجتمعات التي تعاني 

من معدلات متدنية من المناعة. فعلى �سبيل المثال، في �آذار/مار�س 

2004، ن�شرت المراكز الأميركية لل�سيطرة على الأمرا�ض والوقاية منها 

معلومات حول طالب �سافر جواً من الهند �إلى مدينة �سيدار رابيد�س 

بولاية �آيووا، خلال فترة تح�ضينه لبكتيريا الح�صبة، وكذلك الأمر بما 

خ�صّ المعلومات حول انتقال عدوى الح�صبة من الأطفال الذين كان قد 

تم تبنيّهم م�ؤخراً من ال�صين )�أنظر تقرير المراكز الأميركية لل�سيطرة 

على الأمرا�ض والوقاية منها على

http://www.cdc.gog/mmwr/preview/mmwrhtml/

.)htm.mm53d319a1

         فالعلماء، ومجموعات المراجعات العلمية، على غرار �أولياء 

الأطفال، هم بحاجة �إلى المعطيات لتقييم المخاوف بخ�صو�ص 

�سلامة اللقاحات. فالأبحاث حول �سلامة اللقاحات تتطلب درا�سات 

وا�سعة جداً، وكثيراً ما تكون مُكلفة للغاية، والتي لم يجرِ بعد �إعدادها. 

وهكذا، عندما يجري الحديث عن هواج�س حول لقاح ما، فقد لا تكون 

المعطيات ال�ضرورية التي تدعم �أو ترف�ض هذه الفر�ضية قد جُمعت 

بعد. وهذا، يتطلب، في الواقع، عدة �سنوات من الأبحاث. كما �أن 

الأمر كثيراً ما يُبقي مجموعات المراجعات العلمية، مثل لجنة �سلامة 

اللقاحات لدى المعهد الطبّي )IOM(، بدون معطيات كافية لإتاحة 

التقييم الكامل للهواج�س المتعلقة ب�سلامة اللقاحات.

         المثال الآخر عن الافتقار �إلى المعلومات، ن�ش�أ من حالة تتعلق 

بالفر�ضية القائلة �إن ا�ستخدام الثيمرو�سال، وهي مادة حافظة تت�ضمن 

د. هذه الفكرة ظهرت لأول  الزئبق، في اللقاحات ي�سبّب مر�ض التوحُّ

مرة �سنة 1999، و�أظهر الجدل الذي دار حولها لاحقاً على مُع�ضلة 

غياب المعطيات الكافية. وفي العام 2001، عندما در�ست الم��سألة لجنة 

مراجعة �سلامة المناعة التابعة للمعهد الطبي، لأول مرة، �أعلنت ان 

الأدلة المتوفرة لم تكن كافية لاتخاذ قرار. وبعبارة �أخرى، كان هناك 

افتقار �إلى المعلومات. ولكن، بحلول العام 2004، �أ�صبح هناك كمّ �أكبر 

بكثير من المعطيات العلمية المتوفرة، 

وكانت لجنة المعهد الطبي المذكور قد 

�أم�ست قادرة على القول ان المعطيات 

ميالة �إلى رف�ض وجود �صلة بين اللقاحات 

ومر�ض التوحّد.

المعلومات المُ�ضلّلة

بع�ض هواج�س �سلامة اللقاحات تظل 

قائمة رغم الأدلة �ضدها. وحتى عندما 

تُحلّ م�شكلة الهواج�س بالن�سبة لمعظم المجتمع العلمي، فان ال�شكوك 

ل م��سألة بالن�سبة للآخرين من �أ�صحاب  حول ال�سلامة �سوف تظل تُ�شكِّ

الم�صالح مثل المحامين، وال�صحفيين، �أو الأهل الم�ضللين من ذوي 

النوايا الح�سنة.

         فعلى الرغم من وفرة الأدلة الحالية التي تتيح دح�ض الفر�ضية 

القائلة ب�أن اللقاحات تُ�سبّب مر�ض التوحّد، فهناك البع�ض لا زالوا 

يوا�صلون القول ان هناك �صلة �سببيّة. هذه الادعاءات التي كانت 

ت�ستند �سابقاً �إلى غياب المعلومات، قد �أ�صبحت تُ�صنّف الآن في فئة 

المعلومات الم�ضلّلة.

         ومن الم�ؤ�سف �أن الإن�سان المُ�ضلّل الذي يتم�سك بر�أى محدد 

حول اللقاحات، يكون مالكاً للعديد من الأدوات المتطورة جداً لن�شر 

المعلومات المُ�ضلّلة، فيخلق بذلك الارتباك حول �سلامة اللقاحات. ت�أتي 

المعلومات المُ�ضلّلة في عدة تو�ضيبات مختلفة بحيث يتاح ن�شرها على 

نطاق وا�سع عبر و�سائل الإعلام وغيرها، ما ي�ؤدي �إلى تدني المناعة 

وارتفاع مخاطر وقوع الأمرا�ض.

بع�ض هواج�س �سلامة 

اللقاحات تظل قائمة 

رغم الأدلة �ضدها
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المعلومات المُ�ضلّلة حول اللقاحات تُ�صادَف مراراً وتكراراً على  	

الإنترنت. فبع�ض المواقع على ال�شبكة، مثلًا، تعار�ض تح�صين المواليد 

والأطفال، وتعبر عن ت�شكيلة من المزاعم غير مدعومة، ب�أكثرها، من 

من�شورات علماء تخ�ضع لمراجعة نظراء لهم.

         مواقع المعلومات المُ�ضلّلة على �شبكة الإنترنت تميل �إلى تجاهل �أو 

ت�شويه الدرا�سات العلمية، وتعتمد بدلًا من ذلك على الروايات الم�شبعة 

بالعاطفة حول النواحي الم�ضرة التي ح�صلت لأطفال، �أو ت�صادفت 

زمنياً مع �إعطاء اللقاحات.

         من الم�ؤ�سف بالن�سبة للمجتمعات، ان يكون للحركات المناه�ضة 

للتلقيح �أي�ضاً �أثر �سلبي على ال�صحة العامة عبر ال�سنين. فقد �أظهرت 

درا�سة ن�شرت في مجلة ذي لان�ست )The Lancet(، في العام 1998، 

ان التحركات التي قامت �ضد لقاح ال�شاهوق �سبّبت تف�شي هذا المر�ض 

في العديد من البلدان.

تمّ اقتبا�س هذا المقال من جانب مجلة الق�ضايا العالمية )غلوبَل 

�إ�شّوز(، بعد �أخذ الإذن، من مقال بقلم مارتن جي مايرز ودييغو بينيدا 

)2007( حمل عنوان، »المعلومات المُ�ضلّلة عن اللقاحات« © ال�شبكة 

القومية لمعلومات المناعة. المقال الأ�صلي متوفر على

HYPERLINK «http://www.immunizationinfo.org/  

http://www.  »52=immunization_issues_detail.cfv?id
immunizationinfo.org/immunization_issues_detail.

.52=cfv?id

ال�شبكة القومية لمعلومات المناعة )NNii( منت�سبة �إلى جمعية الأمرا�ض المعدية في 

�أميركا، والى جمعية �أمرا�ض الأطفال المعدية، والى الأكاديمية الأميركية لطب الأطفال، 

والى الأكاديمية الأميركية لأطباء العائلة، والى الجمعية القومية لممر�ضات الأطفال 

الممار�سات، والى الكلية الأميركية لأطباء التوليد والأمرا�ض الن�سائية، والى الجمعية 

الطبية الأميركية.

ت�سجيل فيديو

اللقاحات: التمييز بين الواقع والخوف

�أ�صدر مركز التثقيف ب�ش�أن اللقاح التابع لم�ست�شفى الأطفال في فيلادلفيا، 

�شريط فيديو على الإنترنت بعنوان: “اللقاحات: التمييز بين الواقع والخوف. 

في هذا المقتطف )المعاد ن�شره ب�إذن(، يتحدث الدكتور بول �أوفيت، رئي�س 

ق�سم الأمرا�ض المعدية ومدير مركز التثقيف ب�ش�أن اللقاح في م�ست�شفى 

الأطفال في فيلادلفيا، الى الأهل حول هواج�سهم، فيما ي�سترجع �أطباء و�أهل 

�آخرون خبراتهم.

  

htm.ijge/ijge0307/0307/http://usinfo.state.gov/journals/itgic
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U.S. GOVERNMENT RESOURCES

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
National Immunization Project
http://www.cdc.gov/nip/default.htm

Department of Health and Human Services
National Vaccine Program Office
http://www.hhs.gov/nvpo/

Food and Drug Administration
Center for Biologics Evaluation and Research
http://www.fda.gov/cber/vaccines.htm

National Institutes of Health
Vaccine Research Center
http://www.vrc.nih.gov/VRC/

U.S. Agency for International Development
Immunization Basics
http://www.immunizationbasics.jsi.com/

INTERNATIONAL ORGANIZATIONS

Global Alliance for Vaccines and Immunizations
http://www.gavialliance.org/

Pan American Health Organization
Immunization
http://www.paho.org/english/ad/fch/im/Vaccines.htm

World Health Organization
Expanded Programme on Immunization
http://www.wpro.who.int/sites/epi/overview.htm

World Health Organization
Immunizations, Vaccines and Biologicals
http://www.who.int/immunization/en/index.html

CHILDHOOD VACCINATIONS

Childhood Immunization Support Program
http://www.cispimmunize.org/
The Childhood Immunization Support Program, 
supported by the American Academy of Pediatrics, 
offers information on immunization for parents. 

PATH
http://www.path.org/vaccineresources
PATH is an international, nonprofit organization working 
toward sustainable, culturally relevant solutions to 
enable communities worldwide to break longstanding 
cycles of poor health. 

Vaccine Education Center
http://www.chop.edu/consumer/jsp/microsite/microsite.
jsp?id=75918
The Children’s Hospital of Philadelphia, Pennsylvania, 
sponsors this site devoted to dispelling misconceptions 
and misinformation surrounding childhood vaccines.

DISEASE VACCINE INITIATIVES

Aeras Global Tuberculosis Vaccine Foundation
http://www.aeras.org/
Aeras works to develop new vaccines against 
tuberculosis and ensure availability to all who need 
them. A nonprofit organization, Aeras receives support 
from the Bill & Melinda Gates Foundation, the U.S. 
Centers for Disease Control and Prevention, and the 
Government of Denmark. 

AIDS Vaccine Advocacy Coalition
http://www.avac.org
Founded in 1995, the nonprofit AIDS Vaccine Advocacy 
Coalition (AVAC) seeks to promote accelerated research 
and global delivery of AIDS vaccines.

Internet Resources 
Online resources about vaccines, research, and routine immunization programs



48 ق�ضايا عالمية: ، �آذار/مار�س، 2007المجلة الإلكترونية - يو ا�س �أيه 

Center for HIV-AIDS Vaccine Immunology
http://chavi.org/
The Center for HIV-AIDS Vaccine Immunology 
(CHAVI) is a consortium of universities and academic 
medical centers established by the National Institute of 
Allergy and Infectious Diseases to solve problems in 
HIV vaccine development and design.

Global Polio Eradication Initiative
http://www.polioeradication.org/

International AIDS Vaccine Initiative
http://www.iavi.org
The International AIDS Vaccine Initiative (IAVI) is a 
nonprofit organization operating in 23 countries and 
working to speed the search for a vaccine to prevent 
HIV infection and AIDS.

Malaria Vaccine Initiative
http://malariavaccine.org 
The mission of the Malaria Vaccine Initiative (MVI) 
is to accelerate the development of promising malaria 
vaccine and to ensure its availability and accessibility in 
the developing world.

Smithsonian Institution
Whatever Happened to Polio?
http://americanhistory.si.edu/polio/index.htm

Tuberculosis Vaccine Fact Sheet
http://www.cdc.gov/nchstp/tb/pubs/tbfactsheets/250120.
htm

RESOURCES FOR HEALTH PROFESSIONALS

Allied Vaccine Group
http://www.vaccine.org/ 
This site is a portal dedicated to presenting scientific 
information about vaccines.

Immunization Action Coalition
http://www.immunize.org/
http://www.immunize.org/catg.d/noneng.htm
The Immunization Action Coalition works to increase 
immunization rates and prevent disease by creating 
and distributing educational materials for health 
professionals and the public.

National Foundation for Infectious Diseases
http://www.nfid.org/index.html
The National Foundation for Infectious Diseases is 
a nonprofit group working to educate the public and 
healthcare professionals about the causes, treatment, and 
prevention of infectious diseases.

National Network for Immunization Information
http://www.immunizationinfo.org/
The National Network for Immunization Information 
(NNii) works to provide scientifically valid information 
related to immunization. NNii is an affiliation of the 
Infectious Diseases Society of America, the Pediatric 
Infectious Diseases Society, the American Academy of 
Pediatrics, and other related associations. 

The U.S. Department of State assumes no responsibility 
for the content and availability of the resources from 
other agencies and organizations listed above. All 
Internet links were active as of March 2007. 






